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O tratamento da affecca4o de Osgood-Schlatter deve ba- 
sear-se no conhecimento de sua pathogenia, caracterisada por 
uma anomalia de ossificagao ao nivel da fibro-cartilagem de in- 
sercao do tendao rotuliano (1) — (6) — (10) — (11). Sa- 
lientamos em trabalhos anteriores (10) (11) que a concepcdo 
de Osgood e Schlatter (7) (8) sobre a affeccdo evoluiu com os 
estudos actuaes sobre a histopathologia da tuberosidade attin- 
gida pelo processo. Analysamos tambem os differentes aspectos 
radiologicos que apresenta a affeccao de Osgood-Schlatter, e 
que sao condicionados pelos estadios diversos do processo de 
ossificagaéo anormal. Referimos que as imagens em ilhotas, bem 
como as imagens nucleares em tuberosidade ossificada (caso da 
observagdo presente), e os casos de espordes e espessamentos 
da tuberosidade, constituiam formas de evolucdo chronica da af- 


(1) Trabalho do Departamento de Technica Cirurgica e Cirurgia Experimental 
da Faculdade de Med. da Univ. de S. Paulo — apresentado no II Congresso Brasileiro 
de Orthopedia e Traumatologia (Rio de Janeiro). 
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fecgao. Neste particular Asada e Kato (1) chamam a attencao 
para estas phases do processo que nos estudos europeus e norte- 
americanos ‘sao muito pouco conhecidas. Podemos estabelecer 
Os seguintes principios que deve orientar o tratamento da afie- 
ccao de Osgood-Schlatter: processo de ossificacgdo anormal 
que se verifica ao nivel da fibro-cartilagem de inser¢do tendino- 
sa evolue geralmente para a cura expontanea, gracas aos phe- 
nomenos activos de néo-formacao ossea que superam os de reab- 
sorp¢ao lacunar. 

As imagens de fragmentagao nuclear, de nucleos com di- 
versidade de opacidade, multiplicidade nuclear, imagens de irre- 
gularidades do prolongamento epiphysario anterior em bico, to- 
das evoluem geralmente para uma regularizagao ulterior da tu- 
berosidade, observando-se a formacaéo de um nucleo unico uni- 
forme, que se encontra em connexdo com a epiphyse e com a 
metaphyse. As formas em ilhotas, bem como as em espordes, e 
aquellas em que ha um pronuciado espessamento da_tuberosi- 
dade, nao evoluem para a forma de cura anatomica 4 custa da 
néo-formacgao ossea e phenomenos de modelagem, gracas aos 
quaes observaremos posteriormente a imagem normal da _ tube- 
rosidade. Estes casos geralmente encontramos nos_individuos 
que ja passaram o periodo da adolescencia, bem como em pes- 
soas de edade adulta. Asada e Kato (1) observaram formas an- 
tigas da affecc4o de Osgood-Schlatter entre 20 e 28 annos (7 
casos), e em uma observacao o doente apresentava 38 annos. 

Brandes (2) relata o caso de um homem de 45 annos_por- 
tador da affeccao. 

Goldman (in Boswarth, 4) refere um doente com 7 annos. 
Evidentemente indispensavel bastante criterio para apreciar 
taes casos. 

O doente da nossa presente observacdo apresentou a afte- 
cc¢ao com 22 annos. O quadro radiologico era a de uma imagem 
nuclear com diversidade da opacidade, em connexdo com a tu- 
berosidade (figura 9). 

Na indicagéo do tratamento operatorio, segundo o criterio 
da evolugao do processo, ainda deve ser lembrada a condic¢ao 
social do doente. A impossibilidade de um tratamento pelo re- 
pouso prolongado, bem como certas profissdes que obrigam a 
posic¢ao de flexao do joelho, evidentemente sao elementos que 
devem ser analysados como factores determinantes da conducta 
operatoria. Podemos indicar as condi¢des em que o tratamento 
operatorio deve ser utilizado: 

a) — duracao prolongada da affeccdo, conduzindo 4 for- 
macao de ilhotas ou espordes; 

b) — quadros recidivantes da affec¢do; 

c) — condigdes de vida que impossibilitem o tratamento 
conservador. 
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Fig. 1 


Corte sagittal de um joelho con- 

gelado, Relagéo do tendao rota- 

liano com tuberosidade an- 

terior da tibia. 

1 — pelle. 

2 — aponevrose superficial. 

3-4— tendao rotuliano, 

5 — insercdo de fibras tendino- 
sas na “pars rugosa’’. 

6 — pelotdo gorduroso anterior. 

7 — fibras tendinosas inserin- 
do-se na crista tibial. 


Fig. 2 


Extirpagéo transtendinosa e sub-periostica da tuberosidade, 
da pelle sobre o tumor tuberositario (3,5 cms.). 
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Fig, 3 
Incisqda a pelle apparece o relevo formado pelo tuberositario. 
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Incisio mediana de um golpe comprehendendo a aponevrose super- 
ficial, fibras tendinosas e periosteo. 


Com a rugina o cirurgiao liberta delicadamente a superficie do tumor. 
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Fig. 5 
Afastado o plano tendinoso — e libertado o tumor, o cirurgiéo pro- 
cede a sua extirpacdo, agredindo-o de baixo para cima. 


Superficie tuberositaria extirpacéo do tumor. 
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De oito doentes que estudamos, e acompanhamos até o pre- 
sente momento, podemos referir que o resultado do tratamento 
conservador € bom. 


O tempo de cura nao é preciso, variando dentro de grandes 
limites, porém em média os symptomas desapparecem ou se ate- 
nuam apés seis mezes de tratamento. Em um dos nossos casos 
(10, Obs. n.° 5) 0 desapparecimento do quadro radiologico se 
déra dois mezes e dez dias apéds. Utilizamos a intervencao num 
doente que apresentava o quadro clinico e radiologico typico de 
Osgood-Schlatter (figs. 8 e 9), e que nao podia submetter-se ao 
tratamento conservador dada a sua condicao de operario, bem 
como pelas déres de forte intensidade que sentia ao nivel do tu- 
mor tuberositario. Num doente como este estaria agora em dis- 
cussao 0 typo de operacao a utilizar. Os seguintes methodos po- 
deriam ser indicados: 


a) — extirpagado do nucleo tuberositario; 
b) — encavilhamento osseo autogeno; 


c) — perfuragdes do nucleo tuberositario (segundo techni- 
ca de Bozsan e Okane — 5). 


Em casos como o nosso, Matsuoka (6), Altschul e Rieder 
(10) sao adeptos dos methodos de extirpacao das porgdes da 


tuberosidade attingidas pelo processo. Asada e Kato (1) tam- 
bem refere a sua predileccdo por este methodo. 


Achamos que a extirpagdo deva limitar-se aos casos de af- 
feccao de Osgood-Schlatter de decurso longo, em que existam 
formagdes de nucleos, ilhotas ou esporédes, e nos quaes ha im- 
possibilidade de procedermos ao tratamento conservador, bem 
cemo quando o quadro clinico é persistente ou recidivante. 

Apresentamos uma technica para a extirpagao da tuberosi- 
dade, que é transtendinosa e sub-periostica. A referida technica 
é€ baseada no estudo preciso que fizemos das relagdes topogra- 
phicas entre o tenddo rotuliano e a tuberosidade e metaphyse ti- 
bial. Neste trabalho desejamos tao sémente salientar a seguinte 
conclusio: O tenddo rotuliano que mantem_ relacdes estreitas 
com o prolongamento cartilaginoso epiphysario — apresenta as 
suas insergdes nao sé na “pars rugosa” da tuberosidade do adul- 
to, mas tambem nas porcdes da metaphyse correspondente a 
parte mais alta da crista tibial, existindo fusao de suas fibras 
com o periosteo visinho (fig. 1). Este facto nos explica, como 
verificamos em experimentagdes cadavericas — que a extirpacao 
da tuberosidade por via transtendinosa e sub-periostica nao com- 
promette a estatica e dynamica do joelho, pois, 0 tenddo perma- 
liece com todas as suas insergdes metaphysarias, bem como par- 
te das insergdes tuberositarias, pois, geralmente se extirpa as 
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Fig. 7 
Sutura do plano aponevrostico-tendino-periostico, 4 ‘custa de 
separados ou continua com cat-gut. 


Fig. 8 


G. L. S., com 22 anos, e com o quadro da affeccio de Osgood-Schlatter, 
Observar o tamanho do tumor tuberositario. 
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Fig. 10 


Aspecto da regido tuberosi- 
taria apés a extirpacio do 
nucleo osseo. 


Fig. 9 


Radiographia do joelho di- 
reito do doente G, L. S. Ty- 
pica imagem da affeccdo de 
O. S. Nucleo em continuida- 
de com a metaphyse. 


. 
‘ 
— 
= 
4 
( 
3 1 
| . 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 317 


porcdes attingidas pelo processo. Os japonezes geralmente pro- 
cedem extirpacdes mais extensas, incluindo no bloco a fibro- 
cartilagem de insergao tendinosa (no nosso doente tambem veiu 
incluida com o nucleo retirado). A conducta technica local em 
relagao 4 extensao da extirpacdo é feita pela zona em que existe 
0 processo de augmento anormal da ossifica¢gao. 

Os tempos da extirpac¢do transtendinosa e sub-periostica 
sao os seguintes (figuras 2, 3, 4, 5, 6 e 7): 


1.°) — incisao mediana sobre o tumor tuberositario, numa 
extensdo de 3,5 cms.; 

2.°) — incisdo longitudinal da aponevrose superficial e das 
fibras do tendao rotuliano, que sao afastadas; 

3.°) — incisdo do periosteo, que é descollado do tumor tu- 
berositario; 

4.°) — extirpagao do tumor de sua porcdo inferior para as 
suas porgdes superiores; 

5.°) — sutura em um plano, a pontos separados ou con- 
tinua das fibras do tendao rotuliano e periosteo; 

6.°) — sutura da pele. 


As ilhotas osseas encontradas na espessura do tendao, e em 
connexao com a tuberosidade, devem ser extirpadas com esta ul- 
tima. A interveng¢ao geralmente se executa sem necessidade de 
uma ligadura.. 

A figura 10 mostra o aspecto da regiao tuberositaria apdés 
extirpacdo da ilhota ossea. 

Este doente duas semanas apds ja andava no servi¢o, auxi- 
liando os outros empregados. 

O quadro doloroso e o tumor desappareceram, permittindo 
a volta as suas occupagoes. 


Endereco: Rua Guayanazes, 759. 
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Bases physiologicas, mechanicas 
e technicas da cirurgia 
thoraxica (*) 


Dr. Antonio Prudente 
Prof. de Cirurgia Reparadora e Plastica da Escola Paulista de Medicina. 


1) — Physiologia 


Os orgaos intra-thoraxicos mantém-se em suas posicdes 
respectivas (equilibrio estatico) e funccionam num syncronismo 
harmonico (equilibrio dynamico) gracas a um conjuncto de for- 
¢as, excessivamente complexo, cuja analyse vem sendo feita nos 
ultimos annos sob uma orientagdo muito mais real do que a 
adoptada pelas ideias classicas sobre 0 assumpto. 

' As intervengdes cirurgicas praticadas sobre o thorax, quér 
exclusivamente sobre a parede, quér atravez della, nos orgaos 
intra-thoraxicos, provocam, necessariamente, uma _perturbacdo 
mais ou menos accentuada desse equilibrio, o que constitiie, em 
summa, toda a difficuldade da cirurgia thoraxica. 

O desequilibrio produzido pela aggressdo cirurgica ao tho- 

rax pode ser tolerado pelo operando, como attingir gravidade tal 
a ponto de se tornar incompativel com a vida. A cirurgia pro- 
cura, portanto, contornar as difficuldades que se lhe anteparam 
fesse terreno, verificando a compatibilidade das differentes in- 
tervengdes com a vida e procurando conpensar artificialmente 
0s desequilibrios consequentes ao acto operatorio. Por vezes, 
procura ella provocar novas condigdes no equilibrio mechanico 
do thorax, © que constitie a propria essencia da therapeutica 
almejada. 
_ © thorax é séde de duas funcgdes de importancia vital, cuja 
interrupg¢ao ou perturba¢do grave acarretam a morte: a circula- 
¢a0 e a respiracdo. Além disso, o conducto digestivo é ahi re- 
Presentado pelo esophago, e funccdes nervosas de grande im- 
portancia encontram nelle uma zona de passagem. 


(*)  Palestra didactica realizada no laboratorio de Technica Operatoria e Ci- 
Turgica Experimental da Escola Paulista de Medicina. 
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A respiragao, cuja dynamica se extende de um modo muito 
amplo no thorax, é evidentemente a funccao que mais difficulta 
a tarefa cirurgica. A importancia mechanica dos seus compo- 
nentes € enorme. Além disso, impulso tomado nos _ ultimos 
annos pela cirurgia pulmonar obriga-nos a refundir os conheci- 
mentos a esse respeito, pois, da mechanica respiratoria depende 
a adop¢ao ou rejeig¢ao de um determinado methodo cirurgico, 
principalmente no que se refere 4 tuberculose pulmonar, Mas, 
como veremos ,existem ainda sérias controversias entre os au- 
tores, especialmente quanto as for¢as que condicionam a _posi- 
¢4o, ou melhor, o equilibrio estatico do pulmdo. 

O pulmdo, fora da cavidade thoraxica, representa um vo- 
lume muito menor que 0 espaco occupado por elle quando se 
encontra ajustado atravez das pleuras as paredes do thorax. 
Este €, portanto, primitivamente, muito maior que os pulmdes, 
Consequentemente, em sua posi¢ao de equilibrio dentro do tho- 
rax, oS pulmdes cedem na sua elasticidade, apresentando certo 
grao de distensdo. Gera-se dahi uma forca no tecido pulmonar, 
que corresponde 4 reaccdo contra tal distensa4o e que constittie a 
sua retractilidade, a qual, finalmente, nada mais representa que 
a tendencia 4 approximacao, em seu grado natural, existente en- 
tre as moleculas do solido elastico, constituido pelo pulmdo, afas- 
tadas umas das outras por forcas excentricas. Do antagonismo 
dessas duas forcas, applicadas sobre superficies (pleuraes) in- 
timamente ajustadas por capilaridade, forma-se uma “pressao ne- 
gativa”, a depressdo ou vazio pleural, que attinge, na situacdo 
intermedia da caixa thoraxica, 7mmHg. Mas, toda a retractibi- 
lidade pulmonar deve ser o producto de uma posicao primitiva 
de distensdo em relacgdo a forca centrifuga thoraxica, pois existe 
outro factor a ser considerado e que é o peso do pulmao. O pa- 
pel preponderante desse factor no equilibrio pulmonar é a base 
de todas as modificacdes trazidas por PARopI As concepcdes 
classicas sobre a mechanica respiratoria. Realmente, se imagi- 
narmos o pulmao desligado de todas as forcas que actuam sobre 
elle, deformando-o, realiza-se um determinado grao de retra- 
ccao a qual, entretanto, nado é ainda a sua retraccado total, ou 
melhor, ainda nao constitie 0 maximo de approximac¢do que pode 
existir entre as suas moleculas. Para a retraccdo total seria ne- 
cessario eliminar 0 peso do orgao, que tambem o distende. De 
modo que, em resumo, 0 peso do pulm4o poderia ser interpre- 
tado como uma das forcas que provocam a distensdo elastica do 
pulmao, gerando, portanto, uma parte da retractibilidade pulmo- 
nar total. 

Antes de entrarmos na apreciagdo de cada uma das for¢as 
presentes no equilibrio thoraco-pulmonar, vejamos a importancia 
cirurgica da sua resultante, a depressdo pleural, cuja existencia 
nao pode ser discutida, devendo-se 0 seu conhecimento a DON- 
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pers. Segundo MONALDI a depressao pleural é a consequencia 
de duas forcas contrarias, nao existindo continuidade anatomica 
entre 0 pulmao e a parede. Essa depressdo é variavel com os 
movimentos respiratorios (depressao pleural dynamica), poden- 
do ser avaliada no maximo de expiracdo (depressao pleural es- 
tatica). Ella augmenta durante a inspiracao, agindo a forga 
elastica pulmonar nao sé na parede thoraxica como tambem na 
regido mediastinal, influindo sobre 0 coracgao e grandes vasos, 
facilitando a diastole do primeiro e o' esvasiamento dos segundos. 

A pressao negativa endo-pleural s6 apparece com o nasci- 
mento. Até ahi os pulmdes sao atelectasicos; portanto completa- 
mente livres de ar. Com a primeira respiracdo 0 diaphragma des- 
ce, levanta-se a parede thoraxica, augmentando o espaco thora- 
xico interior, soffrendo o pulmao uma distensao maior. O estado 
atelectasico nunca mais reapparece pois, desde que o pulmao se 
liberte de uma certa quantidade de ar, os bronchiolos se fecham, 
impedindo a sahida do resto de ar, como valvulas. Assim tambem 
a parede thoraxica nao volta mais ao seu estado primitivo (fetal). 
Estabelece-se a pressdo negativa com o respectivo equilibrio. 

Desde que o contacto perfeito entre as duas superficies nao 
se dé, por penetrar ar atravez da parede ou pelo proprio pulmao, 
da-se 0 equilibrio com a pressdo athmospherica e o pulmao se 
retrahe: 0 pneumothorax. 

Ora, em torno do problema do pneumothorax gira grande 
parte da technica da cirurgia thoraxica. 

Se a aggressdo cirurgica ao thorax condiciona uma commu- 
nicacao directa da cavidade pleural com o ar exterior, forma-se um 
pneumothorax aberto. Se essa communicagdo é fechada pela ci- 
rurgia, trata-se de um pneumothorax fechado. Se o pneumothorax 
se dér atravez do pulmao (caverna, abcesso, etc.), toma a deno- 
minacao de pneumothorax aberto para dentro ou indirecto. Por 
vezes funcciona essa communicacdo como verdadeira valvula, que 
deixa passar o ar inspirado para a cavidade pleural, ficando ahi 
retido na expiracao: pneumothorax de valvula, tambem cha- 
mado pneumothorax sob tensdo ou fechado. . 

O pneumothorax aberto duplo leva em geral 4 morte. E’ 
preciso consignar aqui que é possivel praticar um pneumothorax 
bi-lateral, mas jogando com a elasticidade do pulmao, no qual 
permanece uma boa area respiratoria que garante a funccado. Na 
abertura pleural pequena, o pulmao se extende mais, compensan- 
do assim a pressdo intra-pleural. A abertura ampla de um hemi- 
thorax occasiona, apds retraccio pulmonar e paralysia reflexa 
Passageira, um esforco para respirar por meio dos musculos ac- 
cessorios. A respiracdéo torna-se muito lenta. Em seguida appa- 
recem signaes de asphyxia, batimentos das azas do nariz, cya- 
nose da lingua, espasmo. A principio ha augmento da for¢ga do 
coracao, a pressdo'na carotida augmenta, o pulso é cheio e lento 
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devido 4 excitag4o, pelo gaz carbonico, do centro vagal; mais tar- po 


de elle se torna pequeno e irregular, a pressdo dimintie rapida- 
mente e a morte se da por parada do cora¢ao. 

Por vezes a morte sobrevem bruscamente apds a abertura do 
thorax, por parada immediata do coragao, condicionada a um 
mechanismo reflexo de excitagéo do nervo pneumogastrico (Savu- 
ERBRUCH). Em geral, porém, a respiragdo reapparece tumultuo- 
samente. O pulmdo retrahido para o hilo pouco ou nada func- ° 
ciona. As costellas e o diaphragma resistem, mas 0 mesmo nao 
se da com o septo mediastinal. A pleura mediastinal é atirada 4 
maneira de uma vela de barco (GARRE) para o lado doente du- 
rante a expiracdo, limitando assim a retraccao do pulm4o e vol- 
tando com violencia sobre o lado sao durante a inspiragdo (ba- 
lanceio do mediastino), limitando a sua expansdao. 

No pulm4o retrahido permanece ar residual. Em cada mo- 
vimento expiratorio o ar, expirado pelo pulmao sao, penetra 
no pulmo retrahido. A cada inspiragao esse mesmo ar volta 
ao pulmao sao, misturando-se com o ar aspirado do exterior: é 
a respiragao paradoxal. A amplificagéo dos movimentos respi- 
ratorios tem por fim aspirar ao pulmao sao um complemento de 
ar fresco. Se isso é sufficiente, a abertura do thorax é tolerada; 
se € inferior 4 quantidade necessaria, 0 individuo se asphyxia e 
morre. 

Para GRAHAM e BELL o factor que determina a extensdo dos 
effeitos pathologicos num pneumothorax aberto é a relacao en- 
tre a extens4o da abertura thoraxica e a capacidade vital do pa- 
ciente. Quando a capacidade vital é alta, uma abertura ampla 
pode ser suportada melhor do que quando essa capacidade é 
baixa; nenhuma abertura apreciavel pode ser tolerada quando 
a capacidade vital fér rebaixada a uma quantidade igual ao vo 
lume de ar corrente. 


seccao da glote 
= capacidade vital 
= ar corrente 


ormula = 


4<0 
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Para alguns autores a retraccdo pulmonar sé se da quando 
a abertura thoraxica for maior que a superficie de secgao da 
trachéa. Tal criterio, apesar de nao ser absoluto, constitie um 
dado de grande valor na pratica da cirurgia thoraxica. 


As forgas activas que agem sobre a parede thoraxica con- 
correndo no equilibrio thoraco-pulmonar devem ser analysadas de 
accordo com o eschema de MONALDI. Este autor considera 0 
thorax como formado por dois troncos de cone, unidos pela ba- 
se, mais ou menos ao nivel da 8.* costella. O equilibrio estatico 
do thorax é resultante da posi¢ao e conformacao da engrenagem 
osteo-articular, actuada pelos musculos, em seu tonus normal. 


| 
be 
ac 
a 
til 
m 
: 
ce 
cl 
A 
tu 
m 
re 
pi 
lil 
a 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 325 


Tem, pois, a accdo dos musculos respiratorios fundamental im- 
portancia e podem ser classificados assim: 


escalenos 
esterno-cleido-mastoideo 
inspiratorios : 
Abertura { trapezio 
i teado post e : 
superior pequeno denteado p sup 
expiratorio — sub-clavio 


grande peitoral 
{ pequeno peitoral 
grande denteado 
intercostaes externos 


inspiratorios 
Paredes anteriores e 
antero-lateraes 


( intercostaes internos 


expiratorios 
P \ triangular do esterno 


grande dorsal 


inspiratorios 
latissimus dorsi 


Paredes posteriores e 
postero-lateraes 
; pequeno denteado poste- 
expiratorios rior e inferior 


sub-costaes 


Abertura inferior inspiratorio: diaphragma 
expiratorios: musculos abdominaes 


Mas o equilibrio estatico effectivo do thorax depende tam- 
bem de outras condicdes activas ou passivas, principalmente de 
ac¢ao depressiva: forca de retracg¢ao pulmonar; equilibrio entre 
a pressao externa athmospherica e a pressdo endo-pleural nega- 
tiva; equilibrio entre esta ultima e a pressao positiva endo-abdo- 
minal; tensao dos orgaéos abdominaes. E’ facil imaginar que a 
intensidade de accao dessas differentes forcas varia de acordo 
com as diversas regides do thorax. Na abertura superior as for- 
¢as depressivas s4o muito limitadas dada a escassez de paren- 
chima pulmonar e a quasi ausencia de musculos expiratorios. 
Além disso, ha grande -resistencia osteo-articular e da muscula- 
tura inspiratoria (escalenos). Na abertura inferior da-se justa- 
mente 0 contrario: tens4o das visceras ocas, pressao abdominal 
positiva, traccao da grande massa pulmonar, musculatura expi- 
ratoria muito forte e resistencia osteo-articular diminuta. Na 
parede posterior nado se dao modificagdes muito grandes do equi- 
librio ideal. Nas paredes anterior e lateraes as forgas em jogo 
séo muito grandes. 

Entretanto, a accaéo das potencias musculares, mobilizando 
a engrenagem osteo-articular, estabelece 0 movimento thoraxico, 


a 
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surgindo dahi a nocao de equilibrio dynamico do thorax. Se ne- 
nhum elemento interno ou externo interviesse modificando a accao 
dos musculos, nés poderiamos falar em posi¢do ideal inspiratoria 
ou expiratoria. Mas, intervém os outros elementos citados quan- 
do nos referimos ao equilibrio estatico. 

O papel representado pelos differentes grupos musculares 
na inspiragado é€ de facil avaliagdo, mas, na expiracado intervém, 
além das forgas activas, forg¢as passivas que devem ser consigna- 
das. Podemos classifical-as do seguinte modo: 


relaxamento dos musculos inspiratorios 
tendencia do esqueleto a voltar 4 posic¢do primitiva 
Forcas expiratorias retraccao pulmonar 

passivas augmento da pressdo endo-pleural 
diminuig¢ao da pressao abdominal 
diminuicgaéo da tenséo dos gazes abdominaes 


intercostaes internos 
Forcas activas triangular do externo 
pequeno denteado posterior e inferior 


Durante a respiragcdo a movimentacgao da engrenagem osteo- 
articular tem um valor muito diverso nas varias alturas e mes- 
mo direcgdes do thorax. Nasce dahi a nocdo das linhas dominan- 
tes, creada por MONALDI, que correspondem ao maximo de mo- 
vimento no thorax. 

A linha dominante principal corresponde, conforme Mo- 
NALDI, 4 unido dos pontos de movimento maximo das costellas. 
Esse ponto, na costella, corresponde 4 tangente do arco costal, 
parallela ao eixo de rotacdo . O eixo de rotac4o de duas costel- 
las converge para deante, formando o angulo de rotacao. A li- 
nha dominante de MoNALDI tem uma direcc4o de cima para bai- 
xo e de dentro para fora na face antero-lateral do thorax, cons- 
tituindo, segundo elle, a zona de maior rendimento quando se 
procede a uma thoracoplastia com o fim de obter o repouso func- 
cional do pulmdo. 


2) — Bases technicas 


a) — Meios de combater o pneumothorax aberto. — Anesthesia. 


Como vimos no inicio, 0 maior obstaculo de grande parte 
das intervenc6es realizadas no thorax é o pneumothorax. Mas, 
para que haja pneumothorax, necessaria se torna a abertura da 
pleura parietal e, assim sendo, nem todas as intervencdes tho- 
raxicas condicionam tal occurrencia. De facto, toda cirurgia que 
se processa na parede osteo-muscular pode ser feita sem que se 
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dé o pneumothorax. Mas as grandes thoracectomias extra-pleu- 
raes occasionam por vezes phenomenos semelhantes aos do pneu- 
mothorax aberto, pela da pressdo atmospherica em mas- 
sa, atravez da pleura, sobre o pulmao. Evidentemente, taes in- 
tervencdes se beneficiam com os meios usados commumente para 
se combater 0 pneumothorax. 

As mediastinotomias tambem sao realizadas em geral sem 
abertura da cavidade pleural. Porém, ou por ja existir um pneu- 
mothorax (ferimentos), ou por se temer a lesdo da pleura, nas 
manobras de descolamento, € sempre conveniente ter 4 mao OSs 
meios de combate 4 penetragao de ar no espagco pleural. 

O problema do combate ao pneumothorax cirurgico esta in- 
timamente ligado ao problema da anesthesia em cirurgia thora- 
xica, 0 que nos permitte o seu estudo baseados no da anesthesia. 

“Todas as intervengdes intra-pleuraes devem ser feitas sob 
narcose. Operar no interior da cavidade thoraxica com anesthe- 
sia local constitie sempre uma falta de technica” (SAUERBRUCH). 
Para as Operagdes extra-pleuraes pode-se empregar a anesthesia 
loco-regional, cuja technica varia de accordo com a interven¢gao 
a praticar. Mas existem determinados conhecimentos technicos 
de ordem geral que podem ser aqui consignados. 

O bloqueio bem feito dos nervos intercostaes é condi¢ao es- 
sencial na anesthesia loco-regional do thorax, pois assim. pode- 
mos reduzir enormemente a quantidade de solugao anesthesica. 
Os nervos thoraxicos, ao sahir dos buracos intervertebraes, dijvi- 
dem-se em tres ramos, a saber: um ramo communicante, que vae 
ao sympathico; um ramo posterior e um ramo anterior, que é 0 
nervo intercostal. Este ultimo fica situado na parte mais poste- 
tior do espaco intercostal, na linha média entre as duas costel- 
las, tendo acima a arteria intercostal. Ao nivel do angulo costal 
approxima-se da costella superior, collocando-se num verdadei- 
to sulco existente no bérdo costal (face posterior). A esse nivel 
transita entre o intercostal interno e o externo. Ao nivel da arti- 
cula¢4o chondro-costal volta a occupar de novo a parte média do 
espaco intercostal. 

Para se praticar a anesthesia intercostal introduz-se uma 
agulha junto ao bérdo inferior da costella suprajacente a mais 
ou menos 2 ¥% dedos transversos da linha inter-espinhosa, E’ 
preciso que a ponta da agulha ultrapasse de 14 centimetro o ni- 
vel da costella em profundidade. Para que se obtenha a anes- 
thesia do ramo posterior é necessaria a infiltragao sub-cutanea. 
Quanto ao ramo communicante com o sympathico, ndo interessa 
sob 0 ponto de vista da anesthesia. 

Um typo de anesthesia regional que se presta para a cirur- 
gia thoraxica é a anesthesia peridural. Mas ndo insistiremos nel- 
la para néo prolongar excessivamente os detalhes. 
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Os aperfeicoamentos da anesthesia geral foram de grande 
utilidade para a cirurgia thoraxica, principalmente com o ad- 
vento: dos narcoticos gazosos. Entretanto, quasi todos os anes- 
thesicos tém sido empregados nas intervengdes sobre o thorax. 
O cloroformio deve ser evitado porque a sua ac¢ao nociva mais 
se accenttia nos doentes portadores de lesdes pulmonares, indi- 
viduos cujo musculo cardiaco esta alterado. O ether tem adeptos 
enthusiastas. (SAUERBRUCH) e, combinado com o oxygenio, é 
muito empregado na cirurgia endo-pleural. Os americanos em- 
pregam em larga escala_o protoxido de azoto (GRAHAM) e 0 
ethileno, com administrag¢do complementar de oxygenio. Os ap- 
parelhos de. Mc-Kesson, Maggill e Cwathney, funccionando a 
debito intermittente, sAo de grande vantagem na administracdo 
dos gazes. 


Outros methodos de anesthesia tém sido empregados. A 
avertina tem seus adeptos, apesar de se poder impugnal-a pela 
sua accentuada accao sobre os centros respiratorios bulbares, o 
que é especialmente grave nas intervengdes sob pneumothorax. 
O evipan sodico da excellente anesthesia para as intervencdes de 
pouco vulto. 

Porém, indiscutivelmente, usando-se a baro-narcose, deve- 
se preferir 0 protoxydo de azoto, administrado por meio de uma 
canula intra-tracheal (EDWARDS) ou por meio do balao endobron- 
chico (ARCHIBALD). A anesthesia geral, reduz, por si s6, segundo 
KORTE, as consequencias do pneumothorax aberto. 

Innumeras tém sido as proposig6es dos autores para evitar 
o desequilibrio do pneumothorax. 

A manobra de Miiller, que consiste na tracgcao do pulmao 
para junto da brecha thoraxica é ainda muito empregada e evita 
até certo ponto o balancejo do mediastino. O mesmo se podera 
dizer da sutura do pulmao, 4 ferida thoraxica. O emprego de li- 
quidos, enchendo a cavidade pleural, ja esta completamente 
abandonado. 


MICKULICZ e SAUERBRUCH procuraram. restabelecer 0 equi-, 


librio das pressdes que se exercem de um lado e outro da parede 
alveolar. Estabeleceram que a retraccdo pulmonar pode ser evi- 
tada de duas maneiras: mantendo uma pressao negativa 4 volta 
do pulmao exposto ou desenvolvendo uma pressao positiva na 


arvore respiratoria. Dahi os dois methodos usados na pratica: 


a fiypopressao e a hyperpressao. 


A hypopressdo foi realizada pela camara de Sauerbruch, na 


qual o corpo do paciente é submettido a uma pressdo negativa 
de 7 mm Hg. permanecendo a cabeca f6ra do apparelho. Tra- 
ta-se porém de uma apparefhagem muito grande, incommoda e 
cara, que difficulta a accao do cirurgiao. 


‘apparelhos  primitivos de hyperpressdo apresentavam 


tambem os mesmos defeitos. Assim € que ENGELKEN mandou 
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construir uma grande caixa onde se introduzia a cabeca do doen- 
te e onde permanecia o anesthesista, 0 que logo faz imaginar as 
innumeras difficuldades do acto cirurgico, especialmente quanto 
ds mudangas de posicao do operando. 

O apparelho de Brauer ja é mais aperfeigoado, sendo com- 
posto de uma caixa de dimensdes reduzidas em conexao com 
dispositivos especiaes pelos quaes 0 oxygenio transporta o anes- 
thesico. A pressao é controllada por um manometro. E’ um ap- 
parelho ainda usado, tendo soffrido modificagdes, entre as quaes 
uma adaptagao recente de MONOD. 

Existem ainda innumeros typos de apparelhos com mascara 
(Steimann, Schoemaker, Tiegele, Roth, Drager, etc.). O appa- 
relho de Tiegel produz a pressao differencial de modo passivo, 
pois 0 seu principio reside em interp6r resistencia ao acto expi- 
ratorio, O que se consegue por meio de uma columna de agua. 

Mas, sem duvida, 0 methodo de pressdo differencial que 
maiores vantagens proporciona ao cirurgido é a insuflacdo intra- 
tracheal (VOLHARD-MELTZER-AUER). VOLHARD, em 1908, ap- 
plicou a insuflagao intra-tracheal para substituir a respiracado ar- 
tificial na syncope respiratoria. AUER e MELTZER aperfeicoaram 
o methodo, applicando sondas longas e empregando o ether co- 
mo anesthesico. Cumpre mencionar ainda o methodo intra-bro- 
chico de MaGiLL. Usando a insuflagdo, uma vez aberto o thorax, 
os pulmdes se distenderao mais ou menos de accordo com a pres- 
sao do gaz introduzido pelo tubo. Com uma pressao de 7mmHg 
a distensdo dos pulmdes sera moderada, ao passo que, elevan- 
do-se essa pressdo a 40 ou 50 mm Hg, a distensdo pulmonar 
sera tal que enchera por completo a caixa thoraxica. O catheter 
empregado deve ter mais ou menos 2/3 do diametro da trachéa, 
devendo ser introduzido a 23 centimetros em média. A insufla- 
¢ao € perigosa nos pacientes que apresentam expectoragao abun- 
dante, tendo-se observado, em casos de introduccdo violenta da 
sonda, a ruptura do proprio pulmao. A expiracao se da por fora 
da sonda, no espaco que permanece livre, porém é possivel que 
se observe um espasmo da glote, com consequente interrupc¢do 
da corrente retrograda. LAUTENSCHLAGEN propoz, para comba- 
ter esse perigo, a anesthesia da glote. 


Se quizermos fazer um estudo comparativo entre a hyper e a 
hypo-pressao veremos que aquella difficulta a circulagao dos 
pulm6es porque o seu emprego provoca uma compressdo dos 
capillares pulmonares, seguida de augmento da pressdo sangui- 
nea no coragao direito e nas veias da grande circulacgao; a resis- 
tencia na pequena circulagao € tambem augmentada, ao passo 
que na hypopressao esta ultima diminie. Mas, em compensa- 
¢ao, os apparelhos de hyper-pressao mais manejaveis. El- 
les devem, portanto, ter a preferencia, havendo perigo no seu em- 
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prego, apenas nas operagdes de longa duracao, em pacientes que 
apresentem,uma actividade cardiaca deficiente. 

Antes de encerrarmos a questéo do combate ao pneumo- 
thorax cirurgico queremos consignar que, segundo Duvat, o 
afastamento forcado das costellas, apds abertura do thorax, im- 
mobiliza a parede e o diaphragma. DuvaAL preconiza esse me- 
thodo, alliado 4 tracg¢éo do pulmo, com o que reduz a ventilacao 
pulmonar, contornando assim os inconvenientes da abertura 
pleural. E’ um bom methodo para os ferimentos de guerra, mas 
nas lesdes inflammatorias e tumores € perigoso. 


b) — Intervengdes que se realizam sobre o thorax. 


Para que se tenha uma ideia das innumeras intervencées 
que se realizam sobre o thorax é preciso classifical-as pelas suas 
respectivas finalidades para que sejam bem caracterizadas. Prin- 
cipalmente no que se refere as vias de accesso, é o thorax, tal- 
vez de todas as regides do organismo, a que maiores possibili- 
dades apresenta. 


Essa classificagao, de modo geral, pode ser a seguinte: 


extra-pleuraes 


thoracotomias 
trans-pleuraes 


extra-pleuraes 
totaes 


thoracectomias { 


Nao levando em consideracéo as thoracotomias extra-cos- 
taes, que se relacionam com as affecgdes localizadas nas partes 
molles que envolvem o thorax, principalmente na mama, consis- 
tem as thoracotomias extra-pleuraes, especialmente, em  certas 
vias de accesso ao mediastino, De facto, quér se penetre no me- 
diastino pela via inter-costal, quér se proceda a uma esternoto- 
mia longitudinal ou transversal ou ainda se pratique a seccado 
das cartilagens costaes junto do bérdo esternal, o certo é que 
sempre 0 Cirurgido procura evitar a lesd4o dos fundos de sacco 
pleuraes. Existe mesmo uma intervencdo, 0 accesso 4 cadeia do 
sympathico dorsal que pode ser feita, nao s6 evitando a pleura, 
como tambem nao penetrando no meddiastino, ‘pois a scadeia 
sympathica nao esta no mediastino posterior mas sim, mais ex- 
ternamente, na chamada zona de adherencia pleural. A punc¢ao 
do pericardio deve ser considerada como o typo minimo de thora- 
cotomia extra-pleural. 

As thoracotomias trans-pleuraes podem variar em extensd4o 
desde as simples puncgdes da pleura até ds grandes incisdes in- 
ter-costaes (WILMS) para accesso ao pulm&o, podendo-se ainda 
realizar a secc4o de cartillagens costaes ou mesmo costellas, al- 
liada ou nao 4 incisdo inter-costal (SPANGARO, DuRANTI, etc.). 
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A thoracotomia pode, finalmente, ser combinada a uma laparato- 
mia, como no processo de DUVAL-BARASTY, para accesso ao me- 
diastino anterior. A via de accesso thoraco-abdominal consiste 
numa esternotomia longitudinal inferior prolongando-se sobre a 
parede abdominal até ao nivel da cicatriz umbellical. 

As ‘thoracectomias extra-pleuraes consistem em reseccdes 
maiores ou menores da parede osteo-chondro-muscular do tho- 
rax, condicionadas, seja por tumor nella localizado, seja para 
realizar uma via de accesso, ou ainda com o fito de reduzir a 
mobilidade e a capacidade do thorax. 

As reseccdes da parede do thorax por tumores malignos po- 
dem ser muito ampliadas, como, por exemplo, nos casos de os- 
teo-sarcoma, quér das costellas ou do esterno. 

As resecgdes costaes por tuberculose ossea sao tambem in- 
tervengdes muito frequentes. 

Quanto as thoracectomias compressivas, devemos dizer que 
occupam por si s6s um capitulo da cirurgia thoraxica A sua in- 
dicag4o maxima reside na tuberculose pulmonar. Foram erro- 
neamente denominadas de thoracoplastias, existindo um numero 
consideravel de technicas desse typo de operacao. O desossa- 
mento total de um hemi-thorax, segundo a technica de BRAUER- 
FRIEDRICH, ja esta completamente abandonado. A propria tho- 
racoplastia para-vertebral de SAUERBRUCH é de pouco uso. As 
technicas modernas de thoracoplastia sao muito mais physiolo- 
gicas, procurando estabelecer compressdes limitadas, mas _ uteis, 
do pulmao. Os trabalhos mais interessantes a respeito foram 
trealizados por MAURER, MONALDI e, principalmente por SEMB. 

A operagaéo de Shede, usada em casos de empyema pleural 
€ que consiste numa extensa thoracectomia, encontra ainda sua 
aplicag¢déo nos casos mais rebeldes. 

Um dos grandes progressos da cirurgia thoraxica é o da 
reseceao da 1.* costella. Sabe-se que pela sua situagao excepcio- 
nal, pelas suas relagdes perigosissimas (plexo brachial, arteria 
e veia sub-clavias, etc.) e pelas insercdes musculares de impor- 
tancia que nella se fazem (escalenos), a sua retirada é penosa. 
Gracas aos trabalhos de ALEXANDER, MAURER e outros, pode-se 
hoje reseccar essa costella por completo, tanto pela via supra- 
clavicular como infra-clavicular ou ainda combinadas. 

Resta-nos ainda fazer alguns commentarios sobre as tho- 
racectomias como vias de accesso aos orgaos intra-thoraxicos. 
Para penetrar no mediastino anterior o cirurgido muitas 
vezes realiza uma thoracectomia, que pode ser definitiva ou 
temporaria. Como typos de thoracectomias definitivas, etc. 
temos as resecgdes costaes, a trepanacdo do esterno (MATAS), a 
reseccao de um segmento esternal ou ainda as reseccdes esterno- 
Costaes, propostas por NINNI e ISNARDI. A reseccao temporaria 
consta da execugao de um retalho osteo-muscular, que é reposto 
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sobre a brecha operatoria apoés a terminacdo do tempo intra-. 


thoraxico da intervencdéo. Para o mediastino anterior existem 
dois typos de osteo-plastica: o retalho chondro-costal e o reta- 
Iho costo-esternal, com um numero enorme de variedades. As 
thoracectomias com o fim de crear uma via de accesso ao pul- 
mao estao mais ou menos abandonadas em favor da incisado in- 
tercostal, ampliada ou nao com a seccdo de costellas. 


Devemos annotar ainda a via proposta por GREGOIRE para 


accesso ao cardia e que, evitando a pleura, resecca a ultima cos- 


tella, attingindo a parte extraperitoneal do estomago por via’ 


trans-diaphragmatica. 

Quanto as throracectomias totaes, sao ellas de pouca ap- 
plicagdo, a nao ser que se considere como tal as thoracectomias 
acompanhadas de pleurotomia. 


c) — Technica geral das operagées thoraxicas. 


Para a bOa execucao das intervengdes cirurgicas no thorax 
é necessario 0 conhecimento de alguns preceitos de ordem geral, 
assim como de determinados tempos operatorios, communs a 
quasi todas as intervengoes. 

A preparagao do operando tem capital importancia, nao sé- 
mente por se tratar, quasi sempre, de intervengdes de vulto, co- 
mo tambem, por se fazerem estas ultimas, muitas vezes, em or- 
gaos de importancia excepcional, como sejam os pulmées e o 
coracao. 

Além das precaucdes tomadas nas intervencdes habituaes, 
deve-se dar tambem muita ao exame hematologico, 
principalmente em relacdo a4 porcentagem de hemoglobina, ao 
tempo de coagulacao e de sangramento, pois as intervencdes so- 
bre o thorax acarretam frequentemente grandes hemorrhagias. 
Para determinadas operacdes, especialmente sobre o pulmao, é 
commum a necessidade de se estabelecer previamente um _pneu- 
mothorax. 

A posigao do enfermo varia naturalmente com a regido que 
se pretende aggredir, mas, de modo geral, ha sempre vantagem 
em inclinar a mesa para deante, na attitude de proclive de Sch- 
wartz, recommendada por Key, pois com isso se consegue liber- 
tar a cupula diaphragmatica da press4o das visceras abdomi- 
naes, melhorando portanto as condicdes de respiracao. 

Como nao nos € possivel entrar agora em detalhes sobre o 
instrumental, diremos apenas que o material cirurgico, emprega- 
do para as operacdes thoraxicas é enorme, constando especial- 
mente de instrumentos proprios para facilitar a seccao e o des- 
colamento do esqueleto. Assim é que existem costotomos, ester- 
notomos e ruginas de todos os typos imaginaveis. Além disso, 
afastadores, cujo typo mais conhecido é o de Tuffier, approxi- 
madores das costellas como o de Roberts e o de Monod, torni- 


— | 


q 

d 

r 


333 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


‘quetes para a ligadura do pediculo pulmonar, além de uma série 
de outros instrumentos especiaes. 

A manutengao de uma temperatura constante na sala ope- 
ratoria (24°) tem, segundo SAUERBRUCH, grande importancia, 
pela maior possibilidade de complicagdes para o lado dos orgaos 
respiratorios nos operados de thorax. 

A grande sensibilidade do endothelio pleural aos traumatis- 
mos exige prudencia e rapidez nos processos technicos. A in- 
troducg¢ao dos instrumentos, assim como a pressdo e o descola- 
mento dos pulmdes devem ser feitos com muita delicadeza. A 
pleura nao possue, como o peritoneo, propriedades plasticas que 
garantam a zona operada por adherencias quasi immediatas; 
portanto a infeccdo no thorax € muito mais perigosa. A’s vezes 
ha 0 apparecimento de um exsudato post-operatorio como resul- 
tado da irritagao do revestimento pleural, o que é campo favora- 
vel para uma infecgcao. Costuma-se, por isso, evitar 0 minimo 
trauma, usando-se, em vez de gaze secca, gaze ou algoddao hu- 
medecidos em solucdo physiologica. Quando se praticam ope- 
racdes sobre 0 esophago, o perigo de infeccdo torna-se ainda 
maior porque a abertura desse orgao pode contaminar facilmen- 
te os tecidos vizinhos; é de boa pratica, quando se pratica a re- 
seccao do esophago, tocar toda a zona suspeita com tintura de 
iodo. O mesmo deve ser feito quando se retira um corpo extra- 
nho do pulmao. 

A reseccao costal, quando nao representa uma operacado au- 
tonoma, constitie um dos tempos essenciaes das intervencdes so- 
bre o thorax. Pratica-se em geral sub-periostalmente. Para a 
sua execucao, apds a incisao das partes molles que recobrem a 
costella, deve-se praticar uma incis4o, acompanhando o seu eixo, 
sobre 0 periosteo, que em seguida é descolado por meio da ru- 
gina curva na sua face exterior, seus bérdos e sua face interior, 
descolamento esse que pdde ser completado em toda a extensao 
da costella por meio do descolador de Doyen. A seccdo das 
costellas libertadas faz-se por meio de uma cisalha de Liston ou 
de um costotomo. E’ preciso que, na libertagao dos bérdos da 
costella, seja acompanhada a direccdo dos musculos_ intercos- 
taes, o que facilita o deslize do instrumento. 

O methodo typico de thoracotomia é a incisdo intercostal. 
Na sua execucéo ha apenas de importante a abertura pleural, 
que deve ser feita inicialmente numa pequena extensdo, amplian- 
do-se a sua secc4o apenas quando realizada a inspeccdo da ca- 
vidade pleural, tenha sido resolvido se deve ser feita ou nao a 
baro-narcose. 

Para o fechamento da parede, no caso de incisdo intercostal, 
pode ser usada uma sutura peri-costal ou percostal. A sutura 
peri-costal pode ser feita com seda ou cat-gut chromado que 
abracam numa lacada as duas costellas que limitam a linha de 
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incisao. Na sutura percostal perfuram-se as costellas em pontos 
correspondentes por onde se passam os fios. 

Finalmente, para terminar, faremos ainda ,algumas consi- 
deragdes sobre a drenagem em cirurgia thoraxica. E’ evidente 
que nas operacoes asepticas a drenagem deve ser evitada. O em- 
prego do bisturi electrico restringe ainda mais 0 emprego da 
drenagem, pois com elle sao mais facilmente evitados os hema- 
tomas post-operatorios. 

Nos casos de supura¢gdo, quér mediastinal, pleural ou pul- 
monar, esta implicitamente indicada a drenagem. . 

A drenagem, em casos de derrame pericardico, é feita ape- 
nas nos tecidos que orecobrem. A drenagem pleural é um dos 
problemas que tem suscitado as maiores polemicas nos ultimos 
tempos. Existem partidarios da drenagem aberta, mas a drena- 
gem fechada encontra tambem adeptos. Parece que esta ultima 
sé € de vantagem nas primeiras 48 horas que se seguem 4 ope- 
rag¢do porque apdés esse periodo de tempo ella se transforma nu- 
ma drenagem aberta pela passagem do puz entre as paredes da 
abertura thoraxica e o tubo de drenagem. 

O problema da drenagem tem ainda grande importancia 
ap6s as pneumectomias parciaes ou totaes. Quando houve con- 
taminagaéo do campo operatorio durante o acto cirurgico, seja 
pela abertura de fécos neoplasicos infectados, seja pelo feri- 
mento do esophago ou de um grande bronchio, a drenagem se 
impde. Mas, nos casos de operacgdo aseptica (theoricamente) o 
problema de muito se transforma. ARCHIBALD e RIENHOFF de- 
monstraram que o exsudato que permanece na cavidade repre- 
senta papel essencial no processo de cicatrizagao. Alias, a ca- 
vidade thoraxica apés pneumectomia ja se encontra muito redu- 
_zida de volume, nao sé pela ascencao do diaphragma, como tam- 
bem pela retraccdo da propria parede thoracica. Parece, por- 
tanto, que a drenagem em taes casos nao é imprescindivel. 

Alias, como quasi todas as outras regides do organismo, 0 
problema da drenagem apds as intervengdes sobre o thorax con- 
tinia ainda na ordem do dia. 

Com os commentarios feitos, parece-nos que foram venti- 
ladas as questdes mais importantes da physiologia e da technica 


operatorias concernentes 4 cirurgia thoraxica. 


Endereco: Rua Benjamin Constant, 171 


Dr. Eurico Branco 


Estudos 


fartamente illustrados 


PRECO DE CADA VOLUME: 25$000 — PEDIDOS AO AUTOR: 
CAIXA POSTAL, 1574 — S. PAULO 


pe 
m 
Va 
m 
nt 
de 
q 
0 
| if 
r 
a 
t 
i 
: 2 volumes I 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Carcinoma do penis“) 


(Consideragdes em torno de tres casos) 


Dr. José Maria de Freitas 


Prof. da Faculdade de Pharmacia da Univ. de S. Paulo — Prof. de 
Technica Cirurgica da Escola Paulista de Medicina — Assistente da 
2.¢ cadeira de Clinica Cirurgica da Fac. de Medicina da Univ. de S. Paulo. 


Dr. Darcy Villela Itiberé 


Assistente da clinica, Urologista da Maternidade de S. Paulo — Ex-as- 
sistente do dr. Jorge de Gouvéa (Rio). 


Dois problemas consideramos importantes no que diz res- 
peito ao tratamento cirurgico do carcinoma do penis: 1.°, o da 
mutilagéo sempre acarretada pelo ato operatorio; 2.° o da in- 
vasdo de rede: ganglionar linfatica satelite. 

Compulsando a literatura mais recente sobre o assunto ve- 
mos, nitida, a tendencia para a mutilagao minima, sendo reco- 
nhecida e defendida ardorosamente a utilidade de conserva¢gdo 
dos testiculos. 

Lavau (1) é, de todos os que se ocuparam do assunto, o 
menos conservador e diz: “Cancer extenso, penis invadido até o 
pubis, nado ha que hesitar: a indicacg4o operatoria é a emascula- 
¢ao total. A conservacdo dos testiculos nao traria mais que pe- 
quenas vantagens para o doente, fazendo-o correr, entretanto, 
0 perigo de uma recidiva. Para conservar os testiculos pratica- 
mos a principio a extirpacado total dos corpos cavernosos sepa- 
rando as bolsas ao meio e implantando a uretra no perineo; po- 
rém a intervenc4o menos segura que a emasculacdo total e nds 
a abandonamos completamente”. 

Provavelmente esta orientag¢éo decorre do fato de Lavau pu- 
blicar seu trabalho baseado na experiencia do Hospital Indigena 
da Conchinchina, do qual é diretor, e onde, segundo ele, a regra 
€ se apresentarem os doentes com invaséo muito avancada do 
penis. Para os casos em que a invasdo dos corpos cavernosos, 
Nao progrida muito, Young (2) cré desnecessaria até mesmo a 


_(*) ‘Trabalho da 2.* cadeira de Clinica Cirurgica da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Séo Paulo, cathedratico: prof, Benedicto Montenegro. 
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implantacao da uretra no perineo porquanto pouco se ganha am- 
pliando a extirpagao dos corpos cavernosos, visto que os linfati- 
cos do penis nado caminham na direcdo deles. 


Quanto 4 castracaéo Young (2) é categorico e diz: “Em nos- 
sa experiencia os doentes fazem serias objegdes a tal mutilacdo 
e desde que muitos deles s4o capazes de realizar “muito satis- 
fatoriamente” 0 coito mesmo apdés extensas resecgdes do penis, 
(até quasi o pubis) julgamos que os testiculos devem ser con- 
servados”. 

Campbell (3) julga que sendo os linfaticos dos testiculos 
e escroto independentes dos linfaticos do penis, n4o ha indicacado 
para a castracao, mesmo nos extensos carcinomas do penis. E’ 
verdade, objeta porém, que a castracao torna-se aconselhavel, as 
vezes, para reduzir a libido. 

De fato a conservacgdo dos testiculos, permitindo a perma- 
nencia das exitagdes sexuaes cria as vezes um estado de deses- 
pero para o doente, levando-o 4 pratica da masturbag¢ao por atri- 
tos sob a arcada pubiana, perineo e restos dos corpos caverno- 


sos, até que a ejaculagao ponha termo 4 sua irritacao. 


Fig. 1 Fig. 2 
Estado anterior 4 ope- Penis em erecio apdés 
racio (Bogoras). a plastica (Bogoras). 


Tao desesperadora era a situacéo num doente de Bogo- 
ras (4), jovem de 25 anos que teve amputacao traumatica do 
penis rente ao arco pubico, (situagaéo que o levaria certamente a0 
suicidio) que este autor foi levado a tentar, — o que alias con- 
seguiu, — uma plastica total do penis usando um retalho tubular 
tirado do abdomen no qual ficou incluida uma parte do rebordo 
cartilaginoso do torax. Muito complexa foi a tecnica empregada, 
a operagdo realizou-se em varios tempos chegando, ao final, a 
resultado funcional considerado bom, tanto que o paciente ¢a- 
sou-se, a mulher engravidou e declarou-se satisfeita com a vida 
conjugal. (fig. 1 e 2). 
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Assim, a conservacao nao sé dos testiculos como da maior 
extensAo possivel de corpos cavernosos deve ser 0 escopo ante 
o imperativo de uma amputacao do penis por carcinoma. 

Nesbit e Keitzer (5) corroborando as opinides de Campbell 
(3) e Dean (6) estabelecem que um tumor atingindo menos que 
a metade distal do penis deve ser tratado por simples amputagao, 
1,5 a 2 cms. acima do seu bordo superior. 

Para as lesdes mais extensas a amputacado logo abaixo do 
arco pubico é operacao satisfatoria. 


* * 


Quanto 4 adenopatia satelite nos carcinomas do penis, De- 
saive (7) relata as seguintes porcentagens: 


45%. " li ” 


O conjunto destas estatisticas da, em 382 casos, a porcen- 
tagem média de 75 % de adenopatias clinicamente demonstra- 
veis, sem distingéo de origem inflamatoria, neoplasica ou mixta. 

O que interessa entretanto é conhecer a porcentagem em que 
existe adenopatia neoplasica para orientacado terapeutica no sen- 
tido do valor e da necessidade do esvasiamento ganglionar, como 
complemento 4 amputagao do penis. 

Os exames histologicos dos ganglios inguinaes e iliacos dao, 
segundo Desaive (7), os seguintes resultados: 


83% de invasao neoplasica em 48 casos 
Colby et Smith .............. 44% ” és 


Decorge, Roffo, Morson, citados por Desaive (7) avaliam 
as porcentagens em 4 %, 20 % e 60 %, respetivamente. 

A diversidade dos resultados explica-se naturalmente pelo 
fato de certos autores, como Lavau por exemplo, fazerem siste- 
maticamente 0 esvasiamento ganglionar, seja qual for o aspeto 
da adenopatia, e outros, apenas extirparem os ganglios verda- 
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deiramente suspeitos. De outro lado, para uma apreciacao cor- 
reta da porcentagem de invasdo neoplasica dos ganglios, seria 
necessario (teoricamente ao menos) cortar em série todos os 
ganglios extirpados o que na pratica nao é facilmente realisavel. 

Parece entretanto permittido assegurar que os ganglios sa- 
telites de um carcinoma do penis sao mais frequentemente infia- 
matorios que neoplasicos. Aproximadamente podemos conside- 
rar, diz Desaive (7) que apenas 20 a 30 % das adenopatias exa- 
minadas histologicamente sao cancerosas. 

Esta conclusao optimista fica entretanto contrabalancada 
pelo fato de ganglios nao perceptiveis clinicamente se apresen- 
tarem invadidos por neoplasma como verificaram Colby e Smith 
(8). Estes autores fizeram 11 esvasiamentos ganglionares sem 
ganglios perceptiveis encontrando em 4 casos (36 %) invasao 
neoplasica. 

Os linfaticos do penis drenando para os ganglios superfi- 
ciaes e profundos da regido inguino crural e para os da cadeia da 
iliaca externa a diseccdo apenas dos primeiros nao da garantia 
absoluta. De 100 casos relatados por Barney (citado por Nesbit e 
Keitzer) 5 tinham metastase na pelvis. 

Dean (6) em 40 casos verificou 32 que faleceram de car- 
cinoma. 

Barringer (9) estudando 100 casos do Memorial Hospital 
de N. York conclue pela precariedade da dissecc4o dos ganglios 
inguinaes e pela necessidade de sua substituigao por métodos nao 
operatorios (Raios X e Radium). 

Na propria estatistica de Young (2) dos 9 casos que fica- 
ram livres de metastases por mais de 5 anos apds o esvasiamen- 
to ganglionar apenas num o exame histologico revelou ganglios 
carcinomatosos. 


OBSERVACOIS 


Na 4," C. H. da Santa Casa de Sao Paulo, tivemos oportunidade de 
tratar 3 casos de carcinoma do penis. 

1.° caso. — J. B. — 28 anos — pardo — brasileiro — solteiro — co- 
lono. — A lesao que datava de 9 mezes era localisada no sulco balano 
prepucial tendo destruido parte da glande. Nao alcancava a metade do 


Fig. 3 
Tecnica de amputagaéo parcial. 
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penis. Os ganglios inguinaes estavam aumentados. eram moles e mo- 
veis. O exame patologico revelou: 

Por baixo do epithelio fortemente pigmentado ha uma _infiltracdo 
bem difusa por grandes focos de um carcinoma de epitelio chato com 
pequena corneificagao atipica. O tumor mostra atipias nucleares de 
grao médio e mitoses pouco numerosas. Nos intersticios ha densa infil- 
tracao inflamatoria por linfocitos, plasmacelulas e leucocitos eosinofilos. 

Diagnostico: Carcinoma de epitelio chato com corneificagdo. (Can- 
croide). 


Fig. 5 
Estado da lesio — no 2.° caso. Estado da lesio — no 2.° caso. 


> 
Fig. 4 
Resultado da amputacao parcial. 


Fig. 8 
Tecnica da amputacdo do penis segundo Young. 


Optamos pela amputacdo simples dois centimetros acima da lesao, 
fig. 3. Os resultados imediatos foram os da fig. 4. Houve como com- 
plicagaéo o aparecimento de um abcesso para ureteral que obrigou a uma 
cistostomia. (fig. 4) 


2.° caso. — J. M. (4.° C. H. 1941) 52 anos — branco — brasileiro — 
casado — colono. (fig. 6) 
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A leséo datava de 8 anos, havia invasaéo da 1/2 distal do corpo do 
penis com orificio fistuloso no 1/3 proximal. A espressao do penis dava 
escoamento abundante de pus pela fistula e pela uretra. Ganglios in- 
guinaes bilateralmente aumentados. Operou-o o Dr. Villela Itiberé pela 
tecnica de Young. A biopsia revelou: Forte proliferagao do epitelio 
chato da pele com crecimento papilar para fora e infiltragd4o profunda 
de fcos epiteliaes corneificados. 

O epitelio mostra atipias nucleares e numerosas mitoses de forte 
corneificacaéo supereficial atipica (paraceratosica). No ‘intersticio ha 
densa infiltragd4o inflamatoria por eleucocitos neutrofilos, linfocitos e 
muitas plasmacelulas. 

Diagnostico: Carcinoma de epitelio chato com corneificagdo (can- 
croide). 

O exame histologico de 6 ganglios extirpados revelou lesdo infla- 
matoria sem metastase tumoral. 


Fig. 9 
Estado da lesio — no 3.° caso. 


3.° caso. — M. A. S. (4.* C. H.) 47 anos — pardo — brasileiro — 
casado — colono. A lesaéo datava de 1 ano. Atingia pouco menos da 
metade do penis. Fig. 9. Eram numerosos os ganglios inguinaes aumen- 
tados de ambos os lados. A biopsia revelou: 


No territorio de uma larga ulceragaéo da pele ha densa infiltracao 
do tecido subcutaneo por grandes focos e cordées de um carcinoma de 
epitelio chato com forte corneificacdo atipica (Parakeratose). O tumor 
mostra pequenas atipias nucleares e pequeno numero de mitoses. No 
Intersticio ha forte infiltragdéo inflamatoria cronica por linfocitos, plas- 
macelulas e leucocitos eosinofilos. 

Diagnostico: Carcinoma de epitelio chato com corneificagdo atipica. 
Praticamos a operacdo de Young. A fig. 10 mostra a peca operatoria. 


O exame histologico de 9 dos ganglios extirpados revelou apenas lesdo 
inflamatoria. 


—— 
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Fig. 10 
Peca operatoria — do caso n.° 3. 


COMENTARIOS 


Nos dois pacientes em que foi praticada a operacdo de 


Young, houve desuniao de parte da sutura que cicatrisou por gra- 
nulagdo. Em ambos nao foi possivel conservar segmento de 
corpos cavernosos suficiente para dar como resultado final um 
pequeno penis. O orificio da uretra ficou nos dois casos rente a 
pele da bolsa escrotal 0 que nao é sem inconveniente por mo- 
lhal-a no fim da mic¢ao. 

O quadro histologico dos ganglios examinados nao revelan- 
do metastase tumoral indica, talvez, a possibilidade de uma orien- 
tagao mais conservadora. 

As operacgdes realizadas em abril, maio e junho p. p. nada 
permitem dizer quanto aos resultados tardios. 


Endereco: Rua Sebastido Pereira, 92. 
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Semidtica das Hemiacias *) 


Dr. Eduardo Monteiro 


Prof. da Universidade de S, Paulo. 
Docente livre de Clinica Médica. 
Chefe da Clinica Médica de Mulheres da Policlinica. 


Chega a vez de tratarmos das 


Modificagées Patoldgicas 


Neste capitulo, estudaremos o seguinte: 


I — Modificagdes numéricas 

II — i volumétricas 
— morfolégicas 
IV — cromaticas 
V — Persisténcia do ntcleo 


VI — Restos nucleares. 


1 — Modificagées numéricas. — No tocante as modificagdes 
numericas, estudaremos separadamente a diminuigéo e 0 aumen- 
to, isto é, as anemias e as poliglobulias. 

A) Anemias. — Abaixo de 4.500.000 de hemacias por mi- 
limetro cubico, ja se pode falar em anemia ou oligocitemia. 

A rigor, 0 primeiro vocabulo significa “pobreza de sangue”, 
quer dizer, diminuicao da sua massa, 0 que se pode comprovar 
com 0 auxilio de processos especiais. Mas, estes métodos sao 
morosos e as suas informagdes, a bem dizer, destituidas de in- 
téresse pratico. Além disto, a redugéo da massa sanguinea é fe- 
ndmeno efémero, por via de regra, pois que os humores teciduais, 
logo acudindo, refazem o volume primitivo. Ante o exposto, sen- 
do desprezivel em clinica a anemia no sentido etimolégico, po- 
demos dizer que o termo deve significar simplesmente uma di- 


B A Capitulo dum trabalho inédito, Vejam-se os ntmeros anteriores desta 
evista. 
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minui¢aéo numérica das hemacias. A’ real “pobreza de sangue” 
aplica-se o titulo de oligoemia. 

E’ muito dificil classificar as anemias. Os antigos imagi- 
navam dois grupos: 1.°) anemias mielopaticas, por insuficiéncia 
primaria da hematopoiese; 2.°) anemias hemocateréticas, por ex- 
cesso de destruigéo dos glébulos vermelhos. Mas, os dois pro- 
cessos patolédgicos andam amide de parceria. Exemplificando, 
a anemia ocasionada pelo estreptococo hemolitico depende de 
ambos os fatores. Além disto, no caso de hemocaterese exage- 
rada, o tecido eritroblastico entra a principio em hiperfunciona- 
mento supletivo; mais tarde, j4 esgotado, mostra sinais evidentes 
de hipoplasia. Assim, a insuficiéncia da hematopoiese, ao invés 
de primitiva, pode ser secundaria. 

Superior 4 precedente é a classificacg4o das anemias em pri- 
mitivas e secunddrias, conforme seja ignorada ou conhecida a 
respetiva etiologia. Sucede, porém, que numerosos casos de ane- 
mia perniciosa sao de origem ignota, enquanto que outros reco- 
nhecem certos fatores determinantes inconcussos — botriocéfalo, 
sifilis, gravidez. Portanto, seria necessdrio desmembral-a, para 
caber nesta . classificagdo, 0 que nado convém por se tratar de 
uma entidade muito bem caracterizada. 


Do ponto de vista estrictamente hematolégico, sem aludir as 
multiplas variantes clinicas, podemos classificar da seguinte ma- 
neira: 


a) anemias simples, em que a regeneracdo se processa no 
sentido normoblastico; 

b) anemias de tipo pernicioso, em que a regeneracdo se 
efetua no sentido megaloblastico; e 

c) anemias apldsticas, sem regeneracao. 


Renunciando a qualquer tentativa de taxonomia, sera pre- 
ferivel reunir os tipos principais num quadro sumario, para que 
assim se possa fazer uma idéia de conjunto. Aludiremos aos se- 
guintes: 


Anemia por espoliagéo sanguinea 
” falciforme 
ovalocitica 
endocrinica 
hemolitica constitucional 


adquirida 
hemolisinica 
perniciosa 
perniciosiforme 
aquilica 

alimentar 

secundaria 
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XIII osteoesclerosa 
XIV — ” eritrémica 


XV — ”  pseudo-leucémica_ infantil 
XVI — ” aplastica 

XVII — ” pseudo-aplastica 

XVIII Clorose. : 


A anemia por espoliagdo sanguinea tanto podg ser conse- 
quéncia duma grande hemorragia (traumatica, hemoptise, hema- 
temese, enterorragia, hematuria ou metrorragia) como de per- 
das continuadas de pequenas quantidades de sangue, por ex., em 
casos de tilcera do estémago ou do duodeno, hemorroidas, poli- 
po uterino, etc. 

A anemia falciforme — tambem dita semilunar ou drepano- 
citica — caracteriza-se pela existéncia de numerosas hemacias 
em forma de meia-lua, no sangue examinado a fresco. E’ here- 
ditaria e familiar. 

A anemia ovalocitica é identificada pela presengca de abun- 
dantes glébulos vermelhos ovoides, no sangue conservado no li- 
quido de Hayem. Nos esfregacos fixados e coloridos, porém, 0 
seu numero diminui consideravelmente. E’ de natureza consti- 
tucional. Cumpre advertir que os ovalocitos tambem se encon- 
tram em individuos indenes de anemia, mas que herdaram o tipo 
morfoldgico. 

A anemia € endocrinica se dependente duma afeccao das 
glandulas de secrecdo interna: mixedema, distrofia adiposoge- 
nital, infantilismo, insuficiéncia pluriglandular. No tocante a 
tiroide, convém saber que o hipertiroidismo nao é fator de ane- 
mia, ao contrario do mixedema. 

A anemia hemolitica constitucional, além de ser hereditaria 
e familiar, caracteriza-se essencialmente pela fraca _ resisténcia 
das hemacias, em face de solucdes hipoténicas de cloreto de 
dio. Ora, se existe fragilidade globular in vitro, é légico admitir 
0 mesmo fato no prdéprio individuo. Pois bem, ocorrendo hemo- 
lise, liberta-se uma parte da hemoglobina, que se transforma em 
pigmento biliar, resultando uma ictericia. Esta entidade hema- 
tologica tambem recebe o titulo de ictericia hemolitica constitu- 
cional ou congénita e familiar, de Minkowsky e Chauffard. Con- 
forme estudos de Naegeli, os glébulos vermelhos, apesar de se- 
rem muito pequenos, apresentam um volume exagerado; nou- 
tras palavras, o indice volumétrico aumenta e o indice hemaci- 
métrico diminui; isto porque as hemdacias sao esféricas, ao in- 
vés de bicéncavas e discoides. Em vista desta ultima comprova- 
¢40, o mestre de Zurich aplica 4 entidade mérbida em apréco o 
titulo expressivo de anemia esferocitica. 

A anemia hemolitica adquirida, ou ictericia hemolitica ad- 
quirida de Widal, Brulé e Abrami, também se caracteriza essen- 
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cialmente pela fragilidade globular e suas consequéncias. Neste 
tipo, consoante afirmativa de Naegeli, nado se encontra a microes- 
ferocitose, a que acabamos de aludir. 

Na anemia ou ictericia hemolisinica de Chauffard e Troi- 
sier, as hemacias nao apresentam fragilidade, mas o soro san- 
guineo é dotado de propriedade hemolitica. 

Na anemia perniciosa, de Biermer, comprova-se o tipo em- 
brionario da regeneragéo sanguinea. portanto uma anemia 
megaloblastica e megalocitica. Ao carater hematolégico, essen- 
cial, associam-se quasi sempre dois sinais clinicos — a glossite 
de Hunter e a anacloridria; e, em algumas ocorréncias, ajuntam- 
se fenédmenos espinhais, cuja descricdo nao cabe neste resumo. 

Ja ficou dito que a etiologia da anemia perniciosa é igno- 
rada na grande maioria dos casos, ao invés de algumas incidén- 
cias Clinicas, ligadas a certos fatores determinantes — botriocé- 
falo, sifilis, gravidez. 

Anemia perniciosiforme é 0 titulo da que se vincula a dife- 
rentes estados mérbidos capazes de suscitar, acidentalmente, um 
esb6co de regeneracgado do tipo embrionario: esprue, verruga pe- 
ruana, linfadenose, aleucémica, eritroleucemia, tumores malignos, 
leucemias, impaludismo grave... 

Dizemos — anemia aquilica — quando se trata de uma 
anemia normoblastica ligada a uma hipocloridria profunda ou, 
mais vezes, a uma anacloridria absoluta. 

A anemia alimentar, por defeito grave de alimentacao, é, a 
bem dizer, privativa da infancia. 

Cabe a designagao de anemia secundaria, se o processo oli- 
gocitémico é consequéncia de qualquer das seguintes causas: 

a) intoxicagdo, pelo arsénico, chumbo, benzina, benzol, 
clorato de potassio, veneno ofidico, produtos gravidicos, etc.; 

b) infecgao: febre tifoide, sifilis, reumatismo poliarticular 
agudo, septicemia, pielite crénica, colite ulcerosa, etc.; 

Cc) parasitose intestinal, mormente a ancilostomiase; 

d) tumores malignos; por agdo téxica sébre a medula 6s- 
sea, além das hemorragias eventuais em certas localizacées; 

e) nefropatias, também por insuficiéncia téxica do tecido 
eritropoiético; 

f) agado prolongada dos raios X ou de substancias radio- 
ativas; 

g) mal de Banti. 

A anemia osteoesclerose, de Albers-Schénberg,. depende da 
invaséo da medula 6ssea por tecido conjuntivo, mais tarde ossi- 
ficado, resultando a “doenga marmérea dos ossos”. Ora, sendo 
anulado o nascedouro normal das hemacias, formam-se ninhos 
hemopoiéticos extramedulares supletivos — no baco, no figado 
e nos ganglios linfaticos. E’ anemia constitucional e, ao mesmo 
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tempo, normo e megaloblastica, se bem que, geralmente, seja 
discreto carater embrionario. 

A anemia eritrémica, de Guglielmo, distingue-se por intensa 
eritroblastose, em que predominam os proesritroblastos e os eri- 
troblastos basdfilos. Simultaneamente, observa-se diminuicado 
numérica dos glébulos brancos e das plaquetas. 

A anemia pseudo-leucemica infantil, de Jaksch-Hayem-Luzet 
caracteriza-se: 1.°) hematologicamente, pela presenca de abun- 
dantes normoblastos, de megaloblastos em nimero variavel, de 
elementos imaturos da série branca e por uma leucocitose acen- 
tuada; 2.°) _anatomo-patologicamente, por intensa metaplasia 
mieloide, sobretudo no bago e no figado, andloga 4 da leucemia. 
Trata-se, portanto, duma reacao simultanea do tecido eritroblas- 
tico e do tecido leucoblastico, mais facil nos dois primeiros anos 
da vida, pois os orgaos hemopoieticos como que ainda conser- 
vam a lembrancga do periodo embrionario. 

Na anemia apldstica, tambem dita arregenerativa, faltam os 
sinais da regeneracado sanguinea (glébulos nucleados, reticuloci- 
tos e metacromasia) ao contrario das precedentes. E’ a mais 
severa de todas as eritropatias. Alias, qualquer anemia grave 
pode transformar-se em arregenerativa. 

A anemia pseudo-apldstica distingue-se da verdadeira por 
dois caracteres essenciais: 1.°) presenca de algumas formas jo- 
vens da série vermelha no sangue circulante, evidenciada sobre- 
tudo pelo método do enriquecimento; 2.°) contraste entre 0 qua- 
dro sanguineo, extremamente pobre em elementos regenerativos,. 
e o quadro histol6gico da medula éssea, em que se revelam nu- 
merosos progenitores das hemacias. 

Por fim, a clorose é um estado mérbido caracterizado: 1.°) 
hematologicamente, por anemia, reducao mais ou menos consi- 
deravel da taxa de hemoglobina, valér globular baixo e microci- 
tose; 2.°) por ser peculiar do sexo feminino; 3.°) por se estabelecer 
na época da puberdade; 4.°) por ser propensa as recidivas, mor- 
mente na primavera e outono; 5.°) pela auséncia de fatores té-- 
xicos, infecciosos ou espoliativos; 6.°) pela sua patogenia ligada 
a uma disfuncao ovariana. 


B) Poliglobulias. — Acima de 6.000.000 de hemdacias por 
milimetro cubico, j4 se pode falar em poliglobulia, hiperglobulia, 
policitemia ou eritrocitemia. A rigor, as primeiras expressdes 
Significam aumento numérico dos glébulos sanguineos, verme- 
lhos e brancos, enquanto que a Ultima particulariza a riqueza 
maior do sangue em eritrocitos. Mas, na linguagem médica, os 
quatro vocabulos tidos como sinénimos. 

As poliglobulias, antes de mais, distinguem-se em falsas e 
verdadeiras, conforme se trata de um aumento aparente ou real. 

As falsas dependem: seja de uma concentragéo sanguinea, 
por vOmitos reiterados, diarreia profusa ou sudorese copiosa, se-- 
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ja de estase venosa nas polpas digitais, onde se obtém o sangue 
para a contagem, estase esta de natureza mecanica ou de origem 
vaso-motora. 

As verdadeiras distinguem-se, preliminarmente, em fisiologi- 
cas e patoldgicas. 

As fisiologicas compreendem a dos habitantes de grandes 
altitudes, j4 aludida, e a dos recem-natos, transitéria e despro- 
vida de interésse. 

As patolégicas podem ser secunddrias ou primitivas. 

As secunddrias — isto é, aquelas puramente sintomaticas — 
tambem recebem o titulo de eritrocitoses, por analogia com as 
leucocitoses. Ocorrem nas seguintes circunstancias: 

a) caréncia de oxigénio, por estenose das vias aéreas su- 
periores, lesao cardiaca acompanhada de cianose, sindrome de 
Ayerza-Arrilaga, broncopneumopatias crénicas, pneumotorax de 
longa dura¢gao; 

b) intoxicacgdes; por exemplo, pelo 6xido de carbono, ben- 
zol, benzina, chumbo, merctrio, arsénico, etc.; 


c) tuberculose esplénica. 


As primitivas compendiam o mal de Vaquez, a poliglobulia 
eritrémica e a eritroleucemia. ; 

O mal de Vaquez é um estado moérbido caracterizado, so- 
bretudo, por uma poliglobulia normocitica, intensa, definitiva e 
criptogenética. Trata-se da persisténcia, no adulto, da eritro- 
poiese do recem-nato. Nos primeiros periodos da vida extra-ute- 
rina, como ja ficou dito, os eritrocitos formam-se em todos os 
ossos e mesmo no bago. 

Repare-se que, na definicao, incluimos o adjetivo “normo- 
citica”. Portanto, elementos jovens da série vermelha nao se 
encontram no sangue circulante. 

Muitos autores aplicam ao mal de Vaquez a designacgao de 
“eritremia”, como se as duas expressdes fossem sinénimas. Mas, 
ponderemos, o ultimo termo, de acédrdo com os mestres da he- 
matologia moderna, deve significar anaplasia da eritropoiese, is- 
to é, uma interrupgao na cadeia normoblastica com exodo de 
formas imaturas, analogamente ao que se passa nas leucemias. 
Dito doutro modo: os vocabulos — eritremia e leucemia — sig- 
nificam, respetivamente, anaplasia da série vermelha e da série 
branca. 

Ora, se os casos auténticos de mal de Vaquez, conforme a 
descri¢a4o do préprio autor, s4o isentos de formas jovens no san- 
gue circulante, nado cabe o titulo de eritremia. 

Sucede porém que, posteriormente 4 descricdo original, en- 
contraram-se numerosas ocorréncias de poliglobulia criptogené- 
tica com eritroblastose acentuada. Impressionados por estes fa- 
tos, os mestres da escola alema e os da italiana sentenciavam 
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que 0 comparecimento de formas imaturas normoblasticas (desde 
0 pronormoblasco até o normoblasto ortocromatico) € um dos 
tracos essenciais, sine qua non, do mal de Vaquez, Assim, a 
valer éste ultimo conceito, a entidade mérbida em apréco seria 
uma verdadeira eritremia. E chegaram mesmo a afirmar que o 
discrime entre as poliglobulias secundarias e as_ poliglobulias 
primitivas deve ter em vista a eritroblastose, presente nestas e 
ausente naquelas. Donde se conclui que os casos de mal de Va- 
quez, diagnosticados de acérdo com o critério do préprio autor, 
seriam de eritrocitose, isto é; de poliglobulia sintomatica... 

Que posi¢ao devemos tomar no dissidio? Ao que nds pa- 
_rece, 4 clinica, sempre soberana nestas questdes, cabe proferir 
a sentenca em ultima instancia. Vejamos. Existem ou nao exis- 
tem casos de poliglobulia criptogenética sem eritroblastose? Exis- 
tem. Logo, o mal de Vaquez, no conceito primitivo, € uma rea- 
lidade e assim merece autonomia. Por outro lado, existem ou 
nao existem ocorréncias de poliglobulia essencial com eritro- 
blastose? Sim, existem. Portanto, sera mais vantajoso, afim de 
evitar confusdes, catalogal-as 4 parte, constituindo uma nova 
entidade nosografica, para a qual propomos o titulo de: poli- 
globulia eritrémica. Salvo melhor juizo. 

Assim, definindo, a poliglobulia eritrémica é um estado mér- 
bido caracterizado, sobretudo, por uma policitemia eritrobldstica, 
intensa, perene e criptogenética. Usando a linguagem dos anato- 
mo-patologistas, € uma poliglobulia com anaplasia da série ver- 
melha (1). 

Por fim, assinalemos a eritroleucemia, isto é, a associagao 
de dois processos mérbidos: o eritrémico e o leucémico. 

Para fixar em mente os discrimes aludidos, convém prestar 
aten¢do ao seguinte esquema: 

f Concentracio sanguinea 
Falsas { 


Altitude 


Poliglobulias, . Recem-natos 


Fisiolégicas { 
hiperglobulias, 
policitemias 
ou 
eritrocitemias 


Secundarias (Caréncia de oxigénio 
ou Intoxicagdes 
Eritrocitose | Tuberculose esplénica 


Verdadeiras 


Patolégicas 


Mal de Vaquez 
Primitivas { Poliglobulia eritrémica 
Eritroleucemia 


(1) Repara-se que a eritremina pode ser anémica ou poliglobulica. A 1.* forma 
é a anemia eriteremica de Guglielmo. 
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II — Modificagées volumétricas. — Recordemos que, no 
estado higido, o diametro é igual a: 


8 micra em 80 % dos normocitos 
7 ” 10 % dos normocitos 
9 ” 10 % dos normocitos 


Assim, fisioldgicamente, a grandeza varia dentro de limites 
muito estreitos. Mas, em condigdes patolégicas, nao raro sur- 
gem glébulos grandes e pequenos, contemporaneamente, ao lado 
dos elementos normais. E’ 0 que se denomina: anisocitose. 


Distinguem-se microcitos, macrocitos e megalocitos. 


Os microcitos — o nome esta a dizer — sdo os menores, 
Dois tipos existem: os esquizocitos e os microcitos propriamente 
ditos. Os esquizocitos sio muito pequenos, medindo 2 ou 3 mi- 
cra, € quasi sempre deformados; ao que parece resultam de seg- 
mentagao periférica das hemacias. E os microcitos propria- 
mente ditos, além de redondos, medem de 4 a 6 micra. Quando 
estes elementos s4o muito numerosos, falamos em microcitose, 
eventual nas anemias secundarias, clorose, leucemias, anemia 
hemolitica. 

Os macrocitos s4o hemacias volumosas, nao _hipercrémicas. 
A macrocitose significa estimulo intenso da eritropoiese, seguido de 
resposta satisfatéria. 

Os megalocitos sdo grandes, hipercrémicos e geralmente 
ovoides. Aqueles de tamanho extraordinario denominam-se gi- 
gantocitos. A megalocitose é privativa da anemia perniciosa, se 
bem que tambem presente, em grau discreto, nas anemias perni- 
ciosiformes. 


Em tempo oportuno, aludimos 4 formula hemacimétrica nor- 
mal. Pois bem, adotando-se o sistema descrito, consegue-se ca- 
racterizar perfeitamente a anisocitose, em todas as suas mint- 
cias. Na anemia perniciosa nota-se desvio para a direita. Na 
anemia hemolitica constitucional é evidente o desvio para a es- 
querda. 


Também ja estudamos 0 indice volumétrico de Capps. Fi- 
cou dito que é elevado na anemia perniciosa e que é baixo na 
clorose e nas anemias secundarias. 


Geralmente, o indice hemacimétrico e o indice yolumétrico 
sao proporcionais. Sem embargo, na anemia hemolitica consti- 
’ tucional, como ja ficou dito o primeiro diminii e o segundo 
aumenta; isto porque as hemacias sdo esféricas, ao invés de bi- 
céncavas e discoides, conforme estudos de Naegeli. Recordemos 
ainda que nao existe microesferocitose na anemia hemolitica ad- 
quirida. 
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III — Modificagdes morfolégicas. — No tocante as modifi- 
cacdes morfolégicas, aludiremos 4 poiquilocitose, 4s hemdacias 
falciformes, aos esferocitos, aos ovalocitos e 4s formas em pes- 
sario. 

Falamos em poiquilocitose, encontradiga nas anemias, quan- 
do coexistem eritrocitos polimorfos: semelhantes a uma pera, a 
um biscoito, a raqueta, a barrete frigio, fusiformes, ovoides, com 
margens dentadas, etc. Ao que parece, depende de modificagdes 
fisico-quimicas do plasma sanguineo. 

As hemacias falciformes, j4 0 dissemos, s4o atinentes 4 ane- 
mia drepanocitica. 

Os esferocitos, tambem ficou dito, s4o privativos da anemia 
hemolitica constitucional. 

Existem ovalocitos numerosissimos em certos  individuos, 
que de nada se queixam. Encontram-se ainda na anemia ovalo- 
citica e em todos os tipos de oligoemia. 

As formas em pessdarios, eventuais na clorose e nas anemias 
secundarias, séo grandes, tumefactas, com bordos salientes e 
depressao central muito profunda. Naegeli, estudando o fend- 
meno, nega que a hidremia seja a causa determinante, concluin- 
do por fator degenerativo ou pela insuficiéncia da eritropoie- 
se. Tanto assim que existem hidremias acentuadas sem tumefa- 
ccao das hemacias. 


IV — Modificagées cromaticas. — As modificagdes croma- 
ticas asim se compendiam: 


Hipocromia 
b) Hipercromia 

c) Anisocromia 

d) Policromatofilia 

e) Basofilia 

Pontilhado bas6ofilo. 


Hipocromia. — A hipocromia pode manifestar-se de 
duas maneiras muito diferentes: pelo estado clorético ou pela 
hipocromia difusa. 


O estado clorético caracteriza-se pelo aumento consideravel 
da zona clara central, zona que se comprova discretamente nas 
hemacias normais. Ndao raro, verifica-se uma disposicio anular 
da hemoglobina, na parte mais periférica. Este ultimo aspecto 
lembra as formas em pessdrio, com as quais nado serdo confun- 
didos os glébulos cloréticos, realmente indenes de tumefac¢ao. 
Nestes, 0 pigmento acumula-se no estrato marginal. Naquelas, 
€ncontra-se hemoglobina tanto na periferia como no centro. 
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A hipocromia difusa distingue-se pela palidez uniforme, na 
totalidade do glébulo. E’ propria das anemias hipocrémicas, nao 
cloréticas. 

Supérfluo sera dizer que a observagao da hipocromia requer 
colorag6es acidas. 

B) Hipercromia. — O termo — hipercromia — significa 
acidofilia por demais intensa, correspondente a um excesso de 
hemoglobina. 

C) Anisocromia. — Falamos em anisocromia quando co- 
existem hemdacias hipo e hipercrémicas. 

D) Policromatofilia. — E’ sabido, os eritrocitos coram-se 
uniformemente pelas tintas acidas. Pois bem, ocorre policroma- 
tofilia quando se comprovam partes acidéfilas e partes* baséfilas, 
no mesmo gloébulo. Empregando-se 0 método de May-Griinwald- 
Giemsa, observa-se uma coloragdo mixta, résea e azul em pon- 
tos diversos. 

Que significa éste fendmeno? Ehrlich opinava pela sua na- 
tureza degenerativa. Sem embargo, hoje, filia-se a policroma- 
tofilia 4 regeneracdo sanguinea. Assim, é bom frisar, hemacias 
policromatéfilas sao hemdacias jovens e atestam eritropoiese es- 
timulada. Varios argumentos justificam 0 conceito moderno. No 
embriao a, maioria é por ellas constituida. Na medula dssea 
normal, estes elementos sao numerosos. Além disto, atenda-se 
da que os eritrocitos maduros, fisiologicamente acidéfilos, deri- 
vam de células basdfilas; nado custa portanto admitir que a po- 
licromatofilia nada mais é senao um resquicio do carater pri- 
mitivo. 

Existira identidade entre a_policromatofilia e a’ substancia 
_granulo-filamentosa? Muitos hematologistas opinam pela afir- 
_ mativa. Ferrata e Maximow contestam. Realmente, na anemia 

por espoliagao artificial, os reticulocitos logo se apresentam na 
circulagcdo, enquanto que os policromatéfilos demoram a com- 
parecer. 


E) Basofilia. — Consiste a basofilia na coloragéo unifor- 
me, de algumas hemacias, pelas céres basicas. Empregando-se 
o método de May-Griinwald-Giemsa, aparecem coloridas de azul. 
E’ sinal de intensa anemia. 


F) Pontilhado basofilo. — Assim se denomina a existéncia 
de numerosas granulacdes basdfilas, mais ou menos finas e dis- 
tintas entre si, como que salpicando certas hemacias. 


No estado higido, jamais se encontram eritrocitos desta na- 
tureza. Em condig6des patolégicas, frequentes por vezes na 
anemia perniciosa, nas anemias graves, nas leucemias e sobre- 
tudo no saturnismo. Rareiam na clorose e nas anemias benignas. 

Qual a natureza do fendmeno — degenerativa ou regenera- 
tiva? Hematologistas antigos inclinavam-se para a primeira hi- 


pt 
se 
1. 
m 
¢i 
re 
n 
n 
a 
0 
0 
e 
e 
é 
( 
( 
| 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 357 


potese. Hoje, pelo contrario, admite-se a segunda, em vista dos 
fatos: 
1.°) existem hemacias pontilhadas nos embrides de todos os 

mamiferos; 

2.°) idem em 5 % dos recem-natos, conforme K6nig; 

3.°) nos periodos de melhora da clorose, apés administra- 
cao de ferro, tornam-se mais numerosas; 

4.°) o seu nimero € amiude proporcional 4 quantidade de 
reticulocitos e de policromatofilos; 

5.°) auséncia nas anemias aplasticas. 


Sucede, porém, que nao se encontram hemacias pontilhadas 
na medula 6ssea dos adultos normais. Por outro lado, rareiam 
na anemia espoliativa experimental, para se tornarem numerosas 
apos a administragao de um téxico qualquer. 

Alias, 0 pontilhado é obtido, em laboratério, submetendo-se 
os animais 4 intoxicacdo saturnina crénica. Cumpre advertir que 
o chumbo atua na medula é6ssea e nado sdbre os glébulos cir- 
culantes, como se poderia pensar. Com efeito, doses pequenas 
sao eficientes, enquanto que a intoxicagcdo massi¢a nao altera os 
eritrocitos neste sentido, suscitando, como suscita, a inibi¢ado da 
eritropoiese. 


Ante 0 exposto, confere-se ao pontilhado basdfilo a signifi- 
cacao dum indice de regeneragao patoldgica. 


Existira um liame genético entre as granulacdes baséfilas e 
a substancia granulo-filamentosa? Muitos admitem que desta 
derivam aquelas. Ferrata, entretanto, diverge da maioria, ale- 
gando os seguintes argumentos: 


1.°) em breve periodo da vida embrionaria, todos os me- 
galoblastos apresentam substancia grAanulo-filamentosa e sao 
desprovidos de pontilhado baséfilo; 


2.°) no sangue do recem-nato existem reticulocitos nume- 
rosos (10 % ou mais), enquanto que as hemacias bas6filas apa- 
recem sOmente em 5 % dos casos. 


3.°) na anemia espoliativa sdo abundantes os reticulocitos 
e escassas ou ausentes as granulacdes basdfilas; 


4.°) idem, na ictericia hemolitica. 


O mestre de Padua concluiu dizendo que entre a substancia 
granulo-filamentosa e o pontilhado baséfilo nao existe qualquer 
relacio morfolégica ou genética. Significam apenas juventude de 
globulos vermelhos. 


V — Persisténcia do nticleo. — A presenga de hemacias nu- 
cleadas, no sangue circulante, é sempre patolégica. Traduz: seja 
uma reagao defensiva do tipo normoblastico, proprio da vida ex- 
tra-uterina, seja a revivescéncia da eritropoiese embriondaria, isto 
megaloblastica. 
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Assim, a normoblastose caracteriza-se pelo comparecimento 
de elementos imaturos da série normoblastica, desde os pronormo- 
blastos até os normoblastos ortocromaticos. Os tltimos, porém, 
$40 Os mais numerosos. E’ fenédmeno eventual em qualquer ane- 
mia, exceto a aplastica verdadeira. 

Pelo contrario, a megaloblastose consiste na presenca de 
elementos da série embriondria: promegaloblastos e megaloblas- 
tos baséfilos, policromaticos e ortocromaticos. E’ o que se ve- 
rifica na anemia perniciosa e nas anemias perniciosiformes. Evi- 
dentemente, 4 megaloblastose, constituida por células nucleadas, 
associa-se a megalocitose, isto é, presenca de elementos despro- 
vidos de nticleo, da série embrionaria, derivados dos precedentes. 
Alias, a proporcdo dos magalocitos é sempre muito superior 4 
dos megaloblastos. 

Ja assindlamos, no paragrafo dedicado 4 hematopoiese, os 
caracteres distintivos entre os diversos representantes de ambas 
as séries. Nao voltaremos ao assunto. Apenas desejamos acres- 
centar duas nogdes. Uma, a possivel confusdo entre certos ele- 
mentos imaturos da série vermelha, aqueles ainda nao impregna- 
dos de hemoglobina, com as células da série branca; o discrime 
requer exame cuidadoso. Outra, 0 equivoco entre normoblastos 
e megaloblastos, tantas vezes cometido na pratica. De fato, exis- 
tem normoblastos grandes, ditos macronormoblastos, e por outro 
lado, tambem se encontram megaloblastos pequenos. Neste par- 
ticular, devemos atender 4 seguinte lei de hematologia: para o 
diagnéstico hemocitol6gico, valem muito mais os caracteres nu- 
cleares do que o tamanho das células. 

VI — Restos nucleares. — Estudando os restos nucleares, 
que se encontram em algumas hemacias, devemos dizer algo — 
preliminarmente, para melhor inteligéncia do assunto — a res- 
peito dos mecanismos conducentes ao desaparecimento do nt- 
cleo das células progenitoras. 

Para interpretar o fendmeno histo-fisiologico, tres teorias se 
aventaram, a saber: 

a) teoria de Rindfleisch e Maximow: expulsao total; 

b) teoria de Weidenreich e Jolly: cariorrexis; o niticleo 
fragmenta-se e as particulas s4o expulsas; 

c) teoria de Israel e Pappenheim: cariolise, isto é, disso- 
lucdo intracelular do niicleo. 

Em condicdes patolégicas, porém, admite-se que os tres 
processos se realizam, A expulsao total é comprovada, por aca- 
so, pela existéncia de um nucleo periférico, como que procuran- 
do libertar-se. E a cariorrexis e a cariolise sio demonstradas por 
certas particulas residuais, como veremos daqui a um instante. 


Os restos nucleares assim se compendiam: 
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A) Corpos de Howell-Jolly 

B) 4 anulares de Cabot 

C) Granulagdes azurofilas, 

D) Policromatofilia azur6fila. 

Todos eles coram-se de violeta avermelhado pelo azur de 
metileno. 

Cabe aqui uma pergunta. Que vem a ser azur de metileno? 
Romanowski notou que certas misturas de azul de metileno e eo- 
sina, em determinada proporcao, originam um novo corante 
cujas propriedades tintoriais divergem das que sao préprias dos 
componentes. Mais tarde, Michaelis conseguiu demonstrar que 
nasce, por oxidacdo, uma nova substancia, a que deu o nome de 
azur de metileno. 

O método de May-Griinwald-Giemsa é€ particularmente in- 
dicado. 

A) Corpos de Howell-Jolly. — Os corpos de Howell-Jolly 
foram descobertos pelo primeiro, em 1890, nas anemias por es- 
poliagdo sanguinea experimental, e estudados, em clinica huma- 
na, pelo segundo. 

Absorvem, é verdade, as céres da cromatina, mas, por se- 
rem muito pequenos, nao sao nicleos e sim restos nucleares. De- 
mais, devem ser distintos das granulacdes propriamente ditas, 
porque sao maiores do que estas. 

Trata-se de corpusculos redondos e minusculos. Em geral, 
existe um apenas, as vezes dois, por excecdo tres ou mais no mes- 
mo glébulo. 

Nao se confundam os corpos de Jolly com as granulagdes 
basofilas. Atenda-se as seguinte: 


Método de May-Griinwald-fCorpos de Jolly: violeta avermelhados 
Giemsa \Granulacgdes baséfilas: azuis 


Método da pironina e Corpos de Jolly: verdes 
verde de metila Granulagées basdfilas: vermelhas 


Saiba-se que os corpos de Jolly podem coexistir, no mes- 
mo glébulo, com as granulagdes basdfilas. Saiba-se também 
que nao raro se apresentam nas hemacias policromatofilas, em- 
bora sejam mais frequentes nas ortocromaticas. 

Normalmente, encontram-se: 

a) no sangue do embrido; 

b) no sangue do recem-nato, por vezes; 

c) na medula éssea do adulto. 


Patologicamente, verificam-se: 
a) nas anemias; 
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b) no saturnismo, mesmo sem oligocitemia; 

c) apds a esplenectomia., 

O ultimo caso merece algumas consideracgdes. Roth, Morris 
e outros observaram que, apds a esplenectomia terapéutica, apa- 
recem numerosos corpos de Jolly no sangue circulante e que o 
aspecto hematico permanece inalterado por muitos anos, mes- 
mo sem diminuicaéo numérica dos eritrocitos. Outro tanto se 
comprovou em seguida 4 esplenectomia experimental. A causa 
é obscura. Hirschfeld apela para uma influéncia hormdénica do 
baco sébre a medula éssea, que favoreceria, em condicdes nor- 
mais, a enucleacdéo dos normoblastos; ora, suprimida a viscera, 
seria dificil a exerese histo-fisioldgica do nucleo. Karlbaum su- 
gere a existéncia de substancias hemoliticas no plasma sangui- 
neo, normalmente destruidas pelo baco; de sorte que, anulada 
a funcdo, resultaria uma anemia, embora latente, compensada 
por um estimulo da eritropioese. Mas faltam demonstragdes em 
prol de qualquer das teorias. 

Tem-se como certo que o corpo de Howell-Jolly, quasi sem- 
pre, € um residuo da parte central do nucleo, em seguida 4 desa- 
gregacao da periferia. Tanto assim que se encontram amiude 
formas de passagem entre o nucleo picnotico e 0 corpo de Jolly, 
em células progenitoras, tanto no embriao como na medula 6s- 
sea do adulto normal. 

Alguns corpos de Jolly, entretanto, talvez sejam produtos de 
secrecao cromidial, pois que Castronuovo, da escola de Ferrata, 
os encontrou em normoblastos cujo nucleo se mostrava integro 
e também em hemacias nucleadas dos vertebrados inferiores. 

B) Corpos anulares de Cabot. — Os corpos anulares de 
Cabot apresentam-se geralmente em forma de anel, se bem que 
nao raro a morfologia seja comparavel ao algarismo oito, a uma 
raqueta, a um novelo. 

Quasi sempre, existe um apenas no interior de algumas he- 


macias. EE’ excepcional encontrar dois ou mais no mesmo glé- 
bulo. 


Pode acontecer que dentro de um corpo de Cabot se mos- 
trem corpos de Jolly e mesmo granulacdes azurd6filas. 

Jamais se verificaram os corpos anulares em condig6es nor- 
mais, seja na medula éssea da crianca ou do adulto, seja no em- 
briao. 

Sempre patologicamente, aparecem nas anemias_ graves, 
anemia perniciosa, leucemias, saturnismo. ; 

Ressalta, do exposto, um contraste flagrante entre os cor- 
pos de Jolly e os de Cabot. Os primeiros sA4o normais na vida 
embrionaria e na medula eritropoietica. Pelo contrario, os ulti- 
mos ligam-se a processos morbidos, invariavelmente. N4ao custa, 
portanto, admitir que o corpo anular é um indice de maturacao 
patoldgica. 
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Demais, forma-se 0 corpo de Jolly por via da desagrega¢ao 
periférica, enquanto que o corpo de Cabot se origina de um ata- 
que ao centro do nucleo. O primeiro € o que sobra da parte 
mais intima. O ultimo é o remanescente da zona marginal. 

C) Granulagdes azuréfilas. — Assim se denominam gra- 
nulagdes finissimas, menores que os corpos de Jolly, e que se 
tingem de violeta avermelhado pelo azur de metileno, alias co- 
mo todos os restos nucleares. Foram descobertas por Naegeli. 

Sao testemunhas de regeneracado morbida, tanto assim que 
se encontram nas anemias graves, anemia perniciosa, anemia 
pseudo-leucémica infantil, leucemias, saturnismo. 

No dizer de Ferrata e Viglioli, significam destruigdo da cro- 
matina por via de cariorrexis patoldégica. 

D) Policromatofilia azurofila. — Assim se denomina a co- 
loracdo violeta avermelhada, pelo azur de metileno, mais ou me- 
nos difusa, praticamente na totalidade do gl6ébulo. 


Uma vez comprovada, sera facil verificar que também exis- 
tem, no mesmo caso, outros eritrocitos providos de granulacdes 
azurOfilas. 

O problema da azurofilia difusa traduz regeneragéo mérbi- 
da. E’ consequéncia de cariolise patolégica. 
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O banho hydromineral | 


Accao chimica 


Dr. Aristides de Mello e Souza 


Clinico em Pocos de Caldas. 


Uma série de pesquisas e observacgdes, longamente conti- 
nuadas, vem rompendo o véo de mysterios que cobria os pheno- 
menos crenotherapicos e os relegava ao dominio do empirismo e 
da phantasia. 

Si os alicerces da pharmacologia balnear nao se apoiam 
ainda sobre terreno inteiramente firme, isso se deve sobretudo 
ao estado actual da propria sciencia pharmacologica, da physio- 
logia, da bio-chimica e da physico-chimica, que até agora nao 
puderam clarear muitos problemas a ellas attinentes e de cuja 
solucao depende o avanco da hydrologia medica. 

Com os conhecimentos de que ja dispde, pode comtudo o 
medico crenologo interpretar a primeira linha dos factos balneo- 
therapicos, aguardando que o progresso scientifico lhe permitta 
maior adeantamento e precisao. 

Factores diversos intervém na accdéo que o banho hydro- 
mineral exerce sobre 0 organismo humano. Dentre elles, tem 
sido o factor chimico o de mais laboriosa elucidacao, por diver- 
Sas razOes, uma das quaes diz respeito aos phenomenos que se 
passam entre a agua do banho e a pelle. 

A acgao chimica do banho hydromineral nao poderia ef- 
fectuar-se si nado fosse a pelle permeavel aos elementos que a agua 
contém. Sdémente possivel mediante a introduccdo dos com- 
ponentes da agua no meio interno e sua incorporag¢ao aos succos 
organicos, aos tecidos e aos protoplasmas. 

Nao ha duvida de que essa penetracdo se faca por via res- 
piratoria, por inhalacgdo dos corpos em estado gazoso, que da 
agua se desprendem durante 0 banho. Este modo de absorpcao 
nao € contestado. A mucosa respiratoria possue grande capaci- 
dade absorvente. Mas si por seu intermedio exclusivo tivessem 
entrada no organismo as particulas mineraes do banho, reduzi- 
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dissima seria a accao chimica da agua mineral, quando empre- 
gada desta maneira; s6 os gazes teriam a possibilidade de attin- 
gir o meio interno, porquanto sémente elles, evolando-se da agua, 
poderiam alcangar os territorios broncho-alveolares e transpor as 
suas fronteiras. 


Si, porém, a pelle nao constitue barreira intransponivel; si 
tambem ella da passagem aquelles elementos; si os absorve, com- 
prehende-se bem quao intensa devera ser a influencia dos cor- 
pusculos mineraes do banho, conhecido que é o papel physiolo- 
gico da pelle e dado o valor energetico dos referidos elementos. 

De relevante interesse para a balneotherapia hydromineral 
é, pois, a questao da permeabilidade cutanea. _E’ questao fun- 
damental. Sem o seu reconhecimento, por demais obscuros e 
scientificamente inexplicaveis seriam muitos factos crenothera- 
picos. 

Os trabalhos realizados com o fim de esclarecer este as- 
sumpto demonstraram ser a pelle permeavel. 

Entretanto, nado se tendo acompanhado, em todo o seu per- 
curso, os elementos absorvidos, nem determinado precisamente 
as modificagdes que promovem no meio interno, quasi que sd- 
mente por analogia se podera conceber a segunda parte do pro- 
blema. Este desdobra-se em duas etapas: 


1.2 — absorpcao cutanea dos elementos chimicos; 


2.* — accao intima ou bio-chimica desses elementos depois 
de absorvidos. 


Trataremos neste escripto da primeira parte, deixando para 
outra occasiao 0 exame pormenorisado da segunda. 


PERMEABILIDADE CUTANEA 


A permeabilidade cutanea tem de ser inquirida em relagao 
aos corpos gazosos, aos saes em dissolugdo e aos elementos em 
estado atomico. 

A absorpgao cutanea dos corpos gazosos esta sufficiente- 
mente comprovada por trabalhos experimentaes: os de Elmund 
Maliwa, concernentes ao acido sulfidrico (H?S); os de Hediger, 
relativos ao gaz carbonico (CO?); os de Aubertot e Mougeot, 
que versaram sobre 0 gaz carbonico e o radonio. 

Todos esses pesquisadores cercaram suas experiencias de 
precaugdes tendentes a excluir qualquer via de introduccao que 
nao fosse a cutanea. 


A absorp¢ao transcutanea dos gazes depende da tensdao que 
apresentam na agua e no meio organico interno.- 
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A relagao entre a diffusao do gaz através da pelle e a sua 
tensao nos meios interno e externo é egual a uma constante. As- 
sim exprime Kurt Kramer essa relacgao: 


== 


V = quantidade de gaz diffundido através da membrana 
cutanea. 

P = pressdo do gaz externo (sobre a membrana). 

P1 = pressdéo do gaz interno (no interior da membrana). 

K = constante de diffusdo. 


A quantidade de gaz carbonico que transpde a membrana 
constantemente proporcional 4 differeng¢a de pressdo entre 
gaz de fora e o do interior. 

Identicas circumstancias actuam sobre a absorp¢ao de qual- 
quer gaz, mas a relagdo acima, de Kurt Kramer, refere-se de 
modo particular ao acido carbonico. 

Tambem os corpos nao gazosos sao absorvidos pela pelle. 
Os saes de uma agua mineral acham-se em maior parte desdo- 
brados em seus componentes, isto é, as molleculas que theori- 
camente os deveriam constituir estéo na realidade fragmentadas 
em atomos. Na agua de Pogos de Caldas essa dissociagao 
eloctrolytica attinge a 91 e 92 %, encontrando-se os corpos chi- 
micos ionisados em sua quasi totalidade. O phenomeno da 
electrolyse mantem quasi tudo no estado de ionios. O problema da 
absorp¢a4o cutanea dos saes reduz-se, entaéo, ao exame da pos- 
sibilidade de traspassarem os ionios a pelle. 

As condicgédes de absorpc¢a4o dos corpos gazosos e nao ga- 
zosos devem ser, em sua essencia, as mesmas, pois é muito ad- 
missivel que os gazes penetrem na pelle egualmente sob a for- 
ma ionica. 

Em qualquer caso, a absorp¢ao dos elementos chimicos do 
banho hydromineral tem de ser encarada sob duplo aspecto: de 
um lado, o meio hydrico; de outro lado, a superficie cutanea em 
contacto com esse meio. 

A pelle nao é s6 proteccao mechanica do meio organico inter- 
no: € tambem protecc4o physiologica e regulagao desse meio; é 
orgao de actividades funccionaes multiplas e diversas, que se ar- 
ticulam incessantemente com todas as funccdes do organismo. 
Nao é sémente orgdo excretor: é tambem secretor, de secrecdo 
interna. E orgdo de absorpgao. 

O phenomeno de sua permeabilidade é semelhante,ao da 
permeabilidade de suas cellulas, que, por sua vez, se identifica 
com o das cellulas em geral. 
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Ha muito que se conhece a lei de Overton e Meyer, da lipo- 
solubilidade, segundo a qual, para que qualquer substancia entre 
no interior de uma cellula, necessario é que a dicta substancia 
se dissolva nos lipoides que comp6em a membrana cellular. 

Na complicada trama morphologica da pelle, distende-se no 
primeiro plano, cobrindo-a e protegendo-a, a camada cornea, 
formada de laminas cellulares imbricadas umas ds outras, em 
cuja textura histo-chimica se encontram, como participantes fun- 
damentaes e predominantes, keratina e materia gordurosa. 


O stratum corneum repousa sobre uma camada de gordura; 
a elle sobrep6de-se outra camada de gordura, que tambem o in- 
filtra: acha-se assim mergulhado em meio gorduroso. Sémente 
poderao atravessal-o substancias que se dissolvam nos lipidios 
epidermicos, isto é, substancias liposoluveis. 


Mas na composi¢ao da pelle entra agua em vultosa quan- 
tidade: 7 a 11 por cento de toda a agua do corpo humano acan- 
tona-se na pelle (N. P. D.). E sabe-se que a agua constitue 
mais de dois tercos do corpo. 

Comprehende-se, pois, porque seja org4o cutaneo per- 
meavel as substancias hydro e liposoluveis e impermeavel aquel- 
las que sao simplesmente hydrosoluveis. , 


O gaz carbonico e o gaz sulfidrico, que as experiencias an- 
teriormente citadas demonstraram serem absorvidos por via cuta- 
nea, S40 ao mesmo passo hydro e liposoluveis. 


A demonstracao de que outras substancias, que nao as ga- 
zosas, transpdem a epiderme tem sido feita por differentes ma- 
neiras. Apenas nos interessa 0 que diz respeito ao banho hydromine- 
ral. Apenas a absorpcao dos elementos chimicos da agua mineral. 


a) Experiencias do professor Pech,com a agua de Lama- 
lou, provaram a existencia de trocas osmoticas entre a agua do 
banho e a pelle. 

b) Osterberg, Rubernstein e Goeckerman encontraram 0s 
corpos sulfurosos do sangue augmentados de 80 %, em pessoas 
que durante 5 a 6 semanas usaram banhos sulfurosos diaria- 
mente. 

c) O professor Piero Boveri, por meio do sulfocyaneto de 
mercurio (reaccao cutanea chromatica de Boveri) constatou que, 
sob a influencia dos banhos de Levico-Vetriolo, a pelle fixa 0 
arsenico e o ferro da agua mineral, e que a fixagado é mais in- 
tensa depois de alguns banhos, perdurando, embora mais fraca, 
cerca de 8 dias apés cessar-se a balneacao. 

d) Por methodo histo-chimico, achou Hintzelman que 0 
iodo de banhos iodados artificiaes se accumula no stratum cor- 
neum e na entrada dos folliculos pillosos. Em cortes seriados, 
encontrou crystaes de iodo na musculatura sub-cutanea. 
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e) Karl Harpuder reconhece existir intercambio ionico en- 
tre a pelle e a agua do banho. A introduccgdo transcutanea de io- 
nios € demonstrada por analyse chimica e pelo methodo electro- 
physiologico. 


* 


Como se vé, numerosas s4o as provas que confirmam a 
realidade da absorpcao cutanea dos elementos gazosos e nao 
gazosos da agua mineral. 

Para que sejam absorvidos, é indispensavel que sejam hydro 
e liposoluveis, subordinando-se a absorpcao a condicao de solu- 
bilidade. 

Ja tivemos occasiao de examinar o phenomeno da dissolu- 
cao, indicativo de. affinidades entre o dissolvente e a substancia 
dissolvida. Taes affinidades dependem das cargas electricas dos 
corpos em preseng¢a. 

No caso da permeabilidade cutanea, torna-se de magna im- 
portancia a inquirigao dos agentes electricos que interferem 4 
entrada dos elementos chimicos na epiderme. 

De conhecimento vulgar € a introduccao electrolytica de 
medicamentos: por meio de uma corrente galvanica, fazem-se 
passar por via cutanea substancias medicamentosas, cuja intro- 
missao se evidencia, quer pelos effeitos physiologicos e therapeu- 
ticos que produzem, quer por analyse chimica. 

O que, porém, aqui, temos em mira sao factores balneothe- 
rapicos; 0 que nos importa conhecer € a carga electrica da pelle 
e suas relacdes com os ionios da propria pelle e da solugado 
balnear. 

E’ o dominio da electro-physiologia ou bio-physica. 

Para Michaelis, a maioria das membranas biologicas sao 
carregadas electro-negativamente, por manterem adsorvidos io- 
nios negativos (anionios). Devido a essa circumstancia, os io- 
nios positivos (cationios) movem-se com facilidade nos pdéros 
de taes membranas. 

Deveriam ser essas as condigdes habituaes da membrana 
cutanea. Todavia, factos diversos revelam nao ser constante- 
mente negativa a carga electrica da pelle. Estimulos de diffe- 
rentes especies submettem a electricidade cutanea a frequentes 
variagdes. De maneira geral, “o tecido em actividade é sempre 
negativo relativamente ao que esta em repouso” (N. P. D.). 

Segundo Bornstein e Budelman, os banhos quentes aug- 
mentam e os frios diminuem a conductibilidade electrica da pelle, 
0 que € bem comprehensivel, em virtude da composi¢ao mineral 
do tegumento cutaneo, dos seus electrolytos e dos ionios que ahi 
se formam. 

Entre os mineraes que tomam parte na constitui¢ao da pel- 
le, avultam, por sua maior quantidade, 0 sodio, o potassio, o cal- 
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cio, O magnesio; em seguida, enumeram-se 0 enxofre, 0 phospho- 
ro, 0 silicio, o arsenico, o cobre, o zinco, 0 cobalto, o iodo, o bro- 
mo, 0 fluor, o ferro, o manganez, o nickel, o aluminio (N. P. D.). 

A’ elevada complexidade de estructura histologica corres- 
ponde a pluralidade de composi¢ao chimica. 

Interpondo-se a epiderme entre o banho hydromineral e o 
meio organico interno, s6 poderao chegar a este aqueles elemen- 
tos cujas affinidades electricas com a pelle permittirem sua pe- 
netracdo na epiderme. Tanto a entrada como a saida dos ele- 
mentos mineraes obedecem 4s affinidades electricas, que se re- 
gulam pela carga negativa ou positiva dos ionios. 

Foi pelo methodo electro-physiologico que se averigou o in- 
tercambio mineral ionico entre a pelle e uma solugdo electroly- 
tica. 

Pondo em contacto com a pelle uma solucdo de chloreto de 
potassio e medindo as variagdes de potencial electrico da solu- 
¢40, observou Rein que, quanto mais diluida era a solucdo, tanto 
mais positivo o seu potencial electrico. Esse phenomeno, cha- 
mado “effeito de concentragdo”, j4 era conhecido antes de Rein 
e attribuido 4 carga negativa das membranas biologicas (Mi- 
chaelis). _Diminuindo-se a da solucao, os ionios 
positivos, que se movem com facilidade nos péros da membrana 
cutanea, passam para a solucdo de chloreto de potassio, impri- 
mindo a esta um effeito electrico positivo. 

O effeito positivo de concentracao indica, pois, que a carga 
electrica da membrana cutanea é negativa. 

Experiencias de Philippe Keller levaram-n’o a concluir que 
nem sempre ella é electro-negativa. Tanto pode ser negativa co- 
mo positiva. Tudo depende das mutag6es ionicas que se operam 
na sua superficie. A divergencia com os pesquisadores que 0 
precederam é devida a terem empregado estes agua distillada 
para a lavagem ou ablucdo da pelle antes de se por esta em con- 
tacto com a solucdo verificadora de chloreto de potassio; e a 
agua distillada retira da pelle os cationios dos saes neutros e 0 
cationio H+. Isso pode evitar-se utilisando, em vez de agua dis- 
tillada, solugdes acidas diluidas ou solucdes salinas neutras de 
concentracao definida, de modo a crear-se uma dialyse compen- 
sadora. 


Fazendo actuar solugdes acidas e alcalinas e verificando em 
seguida effeito de concentracéo produzido numa solugdo de 
chloreto de potassio, observou Keller que os acidos dao 4 pelle 
uma carga electro-positiva e os alcalis uma carga _ electro-ne- 
gativa. 

Influem nas condigdes electricas da pelle e na diffusao ionica 
a valencia dos elementos e 0 pH da membrana. Os elementos 
monovalentes acttiam como alcalinisantes e os bi e trivalentes 
como acidificantes. A pelle tem um ponto iso-electrico, corres- 
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pondente a pH 3,7, no qual a diffusdo ionica se annulla; as so- 
lugdes, Cujo pH se escala de 4 a 7, funccionarao, conseguinte- 
mente, como alcalinas, em relacao 4 pelle. 

Quando a concentragao de uma, solugao electrolytica se equi- 
libra com a concentragdo salina da epiderme, nao se da diffusado 
ionica. 

Os importantes conhecimentos colligidos nas experien- 
cias de Keller indicam que, na linha de contacto do te- 
gumento cutaneo com a solugao electrolytica, se estabelece dupla 
corrente ionica, no sentido da pelle e da solucao, intercorrendo os 
ionios de geito a determinarem, na pelle e na solucdo, altera- 
cdes revelaveis pela potenciometria cutanea. 


Taes factores tém evidente valor para o estudo das aguas 
mineraes, porquanto, além .de demonstrativos do intercambio io- 
nico entre a solugdo balnear e a pelle e, ainda, da permeabilidade 
desta, sao tambem esclarecedores da ac¢ao directa da agua so- 
bre o revestimento externo do corpo. 


E’ razoavel admittir que os ionios que penetram no orgao 
cutaneo permanecam em suas camadas superficiaes ou se trans- 
portem as camadas profundas e transmigrem por todo o orga- 
nismo. E que, em qualquer dessas eventualidades, sua accdo se 
faca sentir: accao bio-chimica local ou geral. 


O uso continuado do banho hydromineral acarreta effeitos 
que se devem attribuir, sem duvida, a todos os factores que o in- 
tegram. Mas é intuitivo considerar que a absorpcao repetida das 
innumeraveis particulas vehiculadoras de energia, de que se com- 
poe a agua medicinal, participe da influencia do banho. 

Mesmo que incidissem os elementos chimicos sé e directa- 
mente sobre a pelle, sua actuacdo iria repercutir, de modo indi- 
recto, sobre todos os departamentos e districtos somaticos, como, 
com outras expressGes, suggerem Harpuder e Lampert. 

Essa repercussao € comprehensivel por mechanismo neuro- 
hormonal: a pelle é orgéo de multiplas e sensiveis resonancias 
physiologicas. 

E’ a accao chimica que melhor caracteriza a balneothera- 
pia hydromineral, dando-lhe, mais accentuadamente, a nota 
especifica. 

Nao finalisemos estas linhas, sem lembrar as seguintes pa- 
lavras de Landouzy, cujas idéas antecederam as actuaes demons- 
tragdes: “E’ racional pensar que, quando se immerge um indi- 
viduo em banho mineralisado, os ionios dos elementos salinos se 
Separem em anionios e cationios e que esses elementos sejam 
transportados no sentido das correntes que se permutam entre a 
agua e 0 corpo: condigdes todas que favorecem a absorpcao”. 

Muito antes dos mestres crenologos da edade moderna, Ori- 
basio, o famoso medico grego do 4.° seculo da era christa, j4 es- 
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crevia: “Para que actiem sob a forma de banho, devem as aguas 
mineraes penetrar através dos péros bem dilatados da pelle”. 


* * * 


Muitas e importantes questdes se entrelagam com o proble- 
ma principal. Ndés nos propuzemos a examinar neste artigo nao 
mais que a sua primeira parte. 


* * * 
Nota: A documentacao bibliographica em que se funda- 


mentam as nossas consideracdes sera apresentada quando se der 


a este trabalho sua forma definitiva. 
Endereco: Pocos de Caldas. 
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MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 2 DE AGOSTO 


TRES CASOS DE HETERO- 
TAXIA - Dr. Menponga Cor- 
rez. —O A. relatou tres casos de 
heterotaxia que teve occasiéio de 
observar em sua clinica: O pri- 
meiro de inversio visceral total, 
o segundo de inversio topogra- 
phica isolada dos colons e o ter- 
ceiro de sinistrochia. Commen- 
tou a importancia do reconheci- 
mento da heterotaxia pelo exame 
clinico, mostrando os erros de in- 
dicagdo a que pode dar origem o 
seu. nio reconhecimento (exem- 
plificando com um caso de ‘me- 
senterium commune” simulador de 
appendicite chronica) e estudou a 
seguir, o seu conceito e a sua fre- 
quencia. Abordou o seu diagnos- 
tico clinico, quer pelos signaes ex- 
teriores (cujo valor nega), 0 exa- 
me propedeutico (valor da dex- 
trocardia e distinegio das suas 
variedades, valor da palpagéo ab- 
dominal de Hausemann), 0 exa- 
me radiologico e a electro-cardio- 
graphia (dextrocardias com ou sem 
heterotaxia). Estudou assim a 
heterotaxia total, nfio a conse- 
quencia de uma transposigéo visce- 
ral, mas de um crese:mento em 
sentido lateral inverso ao normal. 
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Alludiu 4 theoria de von Baer 
(posicio do embry4o) 4 de Da- 
reste (saliencia da alga cardiaca), 
4 de Morrill (crescimento do fi- 
gado) e resumiu os estudos expe- 
rimentaes de Foll e Madynski 
(erescimento desigual provocado) 
no embrydo de frango, e de Speu- 
mann e Pressler (manobras_ so- 
bre o tubo digestivo) no bombina- 
tor. Finalmente focalisou as he- 
terotaxias isoladas dos Colons, ex- 
plicando-as pela ausencia ou in- 
sufficiencia de torsio da alga um- 
beli‘cal, ou pela. torsio em senti- 
do contrario (heterotax'a colica 
verdade'ra), confrontando as ra- 
diographias dos seus casos com es- 
chemas embryologicos. 


CONTRIBUICAO AO TRATA- 
MENTO CIRURGICO DAS 
FRACTURAS DO COLLO FE- 
MURAL - D. E. F. Gopoy 
Moreira — O A. apresentou uma 
sér'e de casos de fracturas do collo 


’ femural, operados com o auxilio 


de dois apparelhos por elle ideali- 
sados, para facilitar a centragem 
da prothese e sua verif- cagio, mes- 
mo durante o acto operatorio, es- 
tudou as causas que fazem das 
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fracturas do collo femural uma 
lesio & parte, no quadro geral das 
lesdes traumaticas do esqueleto, 
dividindo-as em causas geraes e 
locaes. 

Fez um historico da evolugio 
dos methodos de tratamento das 
fracturas do collo femural até o 
momento actual e mostrou que 4 
previa selecgio dos casos, se po- 
dem obter optimos resultados com 
o encavilhamento pelo processo de 
Smith Petersen e Sven Johansen, 
valendo-se dos recursos technicos 
indicados pelo autor. Seguiu-se a 
projecgéo de uma série de dia- 


positivos mostrando como se eal- 
culam os angulos de inclinacio e 
declinagio do collo do femur an- 
tes da intervengio e como depois 
de reduzida a fractura na mesa 
operatoria se consegue com bas- 
tante segurancga e precisio in- 
troduzir a prothese de Smith Pe- 
tersen, exactamente no ponto in- 
dicado, isto 6, no centro do collo 
da cabega femural, o que permit- 
te a marcha do paciente, poucas 
semanas depois, evitando-se, as- 
sim, as complicagdes pulmonares, 
o “decubitus” e outras, com- 
muns no decurso das lesées. 


SESSAO DE 6 DE AGOSTO 


A LUTA CONTRA O CANCER 
NO URUGUAY — Pror. Cartos 
Burter — Comeca o conferencista 
as suas palavras dizendo sentir-se 
emocionado ante a acolhida de 
que no Brasil vem sendo alvo. 


Havia-o sensibilizado enorme- 
mente o discurso do dr. Flaminio 
Favero, que se havia_ revelado 
giande conhecedor da realidade, 
com referencia aos progressos scien- 
tificos do Uruguay. 

Declara a seguir que a sua luta 
contra o cancer data de longo tem- 
po, mas sentia que recuperava, 
revendo o Brasil, as energias per- 
didas na grande jornada que fi- 
zera. Diz que, para os uruguayos, 
vir ao Brasil é ir 4 propria Pa- 
tria, lembrando, a proposito, a 
amizade tradicional que sempre li- 
gou os dois povos e o acto do Ba- 
rio de Rio Branco, que jamais 
serd esquecido pelos seus compa- 
triotas, devolvendo ao Uruguay 
parte do seu territorio. Depois 
dessas palavras de agradecimento, 
passa o professor Carlos Butier 
a tratar do problema do cancer, 
affirmando entéo que existe um 
estado de indifferenca ou de re- 
lativa indifferenga, ante o grave 
mal que dizima as populagées. En- 
tretanto, exclusivamente com os 
numeros e sua eloquencia, de- 
monstra-se a necessidade urgen- 
te de se sahir dessa indifferenga. 
Occupando-se com interesse des- 
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se problema, melhorando a edu- 
ecagéio popular no sentido de dis- 
seminar melhor compreensiq das 
suas tenebrosas consequencias, 6, 
pois, que se poderd conseguir a 
diminuigéo da mortalidade cau- 
sada pelo cancer. Essa educagao 
deverd abranger, tambem, os pro- 
prios meios medicos, organizan- 
do-se uma batalha sem tregua 
contra o mal que dizima — de- 
clama o conferencista — meio mi- 
Ihaio de habitantes annualmente 
no mundo inteiro. A proposito, 
lembra que os Estados Unidos, 
durante a grande guerra, perde- 
ram maior numero de homens vi- 
ctimados pelo cancer do que mes- 
mo pelas balas do inimigo. Come- 
ga o orador a expér, nessa altura 
da palestra, a organizagio dos 
servicos contra o cancer no Uru- 
guay, declarando que no seu paiz 
ji se conseguiu esse grande re- 
sultado : estabilizar o numero de 
mortes occasionadas pela terrivel 
molestia. E isso — affirma o con- 
ferencista — serA um dia tambem 
realidade no Brasil, porque “sel 
que vés sois capazes de produzir 
tanto ou mais do que nos’. A 
setima parte do total de mor- 
tes occorridas annualmente 
causadas pelo cancer. Portanto 
— diz o conferencista — calcu- 
lando mentalmente o numero de 
pessoas presentes — “se aqui ha 
49 pessoas, mais ou menos, sete 
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tém que fallecer de cancer...’ 
Faz a seguir um appello para que 
se organize no Brasil um servigo 
energico contra o mal. ‘“‘Haveis 
tido mestres no problema contra 
a lepra — affirma. Entretanto, 
o problema do cancer é muito 
mais grave do que o da lepra, 
com a differenga de que esta ap- 
parece aos nossos olhos no es- 
pectaculo doloroso das suas cha- 
gas deformantes. Se a porcenta- 
gem do Brasil péde ser calculada 
pela do Uruguay, sendo certo 
que o nosso paiz soffre ainda 
muito maiores consequencias do 
flagello, teriamos, com uma _ po- 
pulagio de quarenta’e dois mi- 
lhdes de habitantes, trinta mil 
victimas do cancer, annualmente. 
E, fazendo um calculo approxi- 
mado, affirma o prof. Carlos Bu- 
tler que o capital humano queo 
Brasil perde em cada anno, de- 
vido ao cancer, equivale a cento 


SESSAO DE 


ULCERA DA PAREDE AN- 
TERIOR DO ESTOMAGO - Dr. 
Evrico Branco Riperro — O A. 
tratou da ulcera da parede anterior 
do estomago, a proposito de dois 
casos que teve opportunidade de 
operar no corrente anno.  Criti- 
cou a divisio do estomago feita 
por varios autores e estudou as 
respectivas estatisticas, chaman- 
do a attengio para o parallelismo 
existente entre os seus proprios 
numeros os co"ligidos por Agote, 
na Argentina, em discordancia com 
as tendencias da porcentagem nas 
estatisticas européas. Criticou a 
divisio de Bernard em ulceras pri- 
mitivas e secundarias da parede 
do estomago. Entrou, depois, na 
questio do diagnostico clinico da 
ulcera, mostrando 4 luz da litera- 
tura, que nfo ha signaes presum- 
ptivos que conduzam a_ suspei- 
tar-se de uleera da parede ante- 
rior do estomago. O diagnostico 
seria radiologico, mas nem sem- 
pre é feito, dadas as difficuldades 
que apresenta e a pequena inci- 
dencia, que nfo faz pensar na 
occorrencia, A endoscopia po- 


-e cinecoenta milhdes de contos. 
Contra essa verdadeira calamida- 
de, 6 que o Uruguay vem desen- 
volvendo luta renhida, pois que, 
em materia de cancer, “o tempo 
é vida”’. 

Termina o orador as suas pala- 
vias dizendo que finalmente hoje, 
em muitos paizes, j4 se compre- 
ende a importancia do problema. 
E arremata: “Os labios da im- 
mutavel esphinge do cancer co- 
mecam a mover-se, ante as sup- 
plicas da humanidade’’. 

Finda a conferencia do _ prof. 
Butler, que foi seguida de pro- 
jecgdes demonstrativas, usou da 
palavra ainda a deputada Fran- 
cisca Rodrigues que saudou o 
orador, frisando os esforgos do 
-professor uruguayo no sentido da 
debellagio do terrivel mal, esfor- 
gos que “‘o collocam no primeiro 
plano dos grandes servidores da 
humanidade’’. 


17 DE AGOSTO 
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der& surprehender melhor a ul- 
cera da parede anterior. Por fim, 
abordou o problema therapeutico, 
mostrando as difficuldades da re- 
secgio do estomago nas ulceras 
altas e apontando os detalhes de 
technica que usa em taes casos. 
A communicagéo foi illustrada 
com projecgio de varios diaposi- 
tivos e apresentacgio de pegas ci- 
rurgicas. 


CONTRIBUICAO DO DEPAR- 
TAMENTO DE PHYSIOLOGIA 
DA FACULDADE DE MEDICI- 
NA AO ESTUDO DA VITAMI- 
NA *‘B”? Pror. FRANKLIN DE 
Movura Campos. — O A. apresenta 
um trabalho historiando a orga- 
nisagéo da seccaio de Vitaminolo- 
gia do Departamento de Physio- 
logia, pelo dr. José Dutra de Oli- 
veira e citando os seus trabalhos 
sobre as vitaminas liposoluveis. De 
seus trabalhos, que constituiram 
verdadeiras monographias, dois fo- 
ram premiados pela Academia Na- 
cional de Medicina. Citou depois, 
as suas pesquisas pessoaes sobre o 
complexo ‘B” na mandioca, ba- 
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tata doce, batata roxa e card. 
Verificou que a mandioca fresea 
6 rica em vitamina anti-beriberi- 
ca e em flavina, 0 mesmo succe- 
dendo com a mandioca cozida. 
Notou que a batata doce, a ba- 
tata roxa e o card sio tambem 
alimentos preciosos em relagdo ao 


complexo “B’’, garantindo o eres 
cimento dos animaes e evitando 
apparecimento do beriberi ex- 
perimental. Chama a attengio 
dos seus collegas para o valor da 
mandioca, largamente utilisada no 
nordeste brasileiro, alimento rico 
em vitamina ‘“B-1”’. 


SESSAO DE 24 DE AGOSTO 
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ANAPHYLAXIA EM CLINI- 
CA — Pror. Vatery-Rapor. — 
Depois de ligeiras palavras de agra- 
decimento, o professor Valery-Ra- 
dot entra no thema da sua con- 
ferencia ; ‘‘Anaphylaxia em clini- 
ca’. Principia estabelecendo uma 
necessaria distinegio entre a ana- 
phylaxia no animal e no homem, 
discorrendo logo mais sobre os 


“tests’’ de sensibilizagéio na ana-' 


SESSAO DE 


TUBERCULOSE E TRAUMA- 
TISMO — Pror. Emite SerGent 
—Com a palavra, o prof. Emile 
Sergent inicia sua conferencia di- 
zendo que o traumatismo poderd 
exercer 0 papel de um factor Jo- 
cal quando pode em liberdade ba- 
cillos inclusos em um foco laten- 
te, que forga, ou que ecircula nos 
vasos que attinge. O factor he- 
morrhagico, primeiramente, é le- 
vado em consideracgéio (hemoptises) 
porque vem dar relevo ao senso mo- 
derno da “phthysis ab hemoptoe’’. 


phylaxia humana. Apés uma série 
de consideragées, illustradas por 
desenhos gravados no quadro ne- 
gro, affirma que a dessensibiliza- 
gio nao senéo um habito. Tra- 
Ga, em seguida, a differenca entre 
a allergia e a anaphylaxia, con- 
cluindo serem indispensaveis os 
“tests” biologicos para que se pos- 
sa prevenir a anaphylaxia. 


30 DE AGOSTO 
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Com relagio ao aspecto de seu 
papel no determinismo da _ tuber- 
culose, o traumatismo nao se des- 
taca das outras causas locaes (sup- 
puragoes, etc.). 

Antes de encerrar a sessio fala 
novamente o professor Favero, des- 
tacando o interesse e o prazer 
com que a classe medica paulista 
acompanhou a série de conferen- 
cias do mestre frencez, terminan- 
do por agradecer a presenga do 
numeroso auditorio. 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HYGIENE E MEDICINA TROPICAL 1! 


ELEICAO DA DIRECTORIA 
— Em assembléa geral realizada 
no dia 19 de maio de 1937, presidi- 
da pelo prof. Rubiafo Meira, se- 
cretariado pelos drs. Pedro Mon- 


Reunido Inaugural, em 19 de Maio 


teleone e E. Aguiar Whitaker, foi 
installada, a pedido de mais de 
20 socios, a Secgio de Hygiene e 
Medicina Tropical. A reunido te- 
ve por finalidade nao sé a instal- 
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lacio como tambem realizou-se pa- 
ra eleger a primeira mesa da nova 
Secefio, que ficou assim consti- 
tuida : 

Presidente: prof. Geraldo Pau- 
la Souza, com 10 votos. 

1.° Secretario: dr. Joao Alves 
Meira, com 9 votwos. 


2.° Secretario: dr. Ayrosa Gal- 
vio, com 10 votos. 

Para 1.° secretario recebeu um 
voto o dr. Paulo Azevedo Antunes. 

Depois de terminada a eleigio, 
foi marcado o dia 2 de junho para 
a reuniéo de posse da mesa e pri- 
meira sessio ordinaria. 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE MAIO 


TRES GLORIOSOS 80 AN- 
NOS! NATALICIOS DE GUS- 
TAVO OLA’H, JULIUS WAG- 
NER JAUREGG e EUGENIO 
BREULER - Dr. J. N. AL- 
MEIDA Prapo — A psychiatria uni- 
versal, esté de parabens pelas glo- 
riosas epehemerides que marcam 
0 octagesimo anniversario do ap- 
parecimento de tres brilhantes es- 
trellas do seu firmamento: 80 
annos completaram Gustavo Oléh, 
afamado psychiatra de Budapest, 
em 10 de Janeiro do corrente an- 
no, em 7 de Margo, Julius Wag- 
ner Jauregg, o celebrado syste- 
matizador e vulgarizador da ma- 
lariotherapia, e a 30 de Abril, 
portanto ha cinco dias, Eugenio 
Breuler, o grande substituto de 
Augusto Forel na clinica psychia- 
trica de Zurich e na direcgéo do 
famoso Instituto de Burghoelzli. 

Falar sobre a vida desses no- 
taveis especilistas, particularmen- 
te dos dois ultimos é folhar o li- 
vro de ouro da psychiatria e de 
_ 14 tirar joias do mais fino lavor. 


** * 


O primeiro velho anniversaria- 
do, 6 o menos conhecido, razao, 
porque 0 vamos apresentar aos 
que o néo conhecem. 

Gustavo Oléh, um dos illustres 


octogenarios, nascido em Eperies, © 


na Hungria, em 1857, é figura de 
destaque sobre tudo em sua pa- 
tria, e o seu curriculum vitae, é 
um rosario de grandiosas reali- 
zacoes. 

Depois de laureado em Buda- 
pest, frequentou os servigos 
de Meynert em Vienna e de Char- 
cot em Paris, para s6 entéo se 
fixar definitivamente em Buda- 
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pest e iniciar a sua brilhante car- 
reira. 

A principio, medico auxiliar no 
famoso Instituto Lipétmezoe, foi 
depois director do néio menos im- 
portante Instituto Angyalfoeld, da 
capital da Hungria. 

De 1910 a 1925, dirigiu aquelle 
conhecido Instituto e com nota- 
vel successo, sé6mente devido 
a sua orientagdo scientifica como 
pela intelligente escolha de seus 
auxiliares. 

Ainda, commissario de saude 
mental do Estado, director do 
Instituto de Molestias Nervosas e 
Mentaes de Budapest, vice-pre- 
sidente da Commissio Interna- 
cional de Hygiene Psychica de 
que foi um dos pioneiros e o ini- 
ciador em seu paiz. 

A assistencia a psychopathas, 
fora-lhe desde os verdes annos o 
seu problema favorito, bem as- 
sim a construcgéo e direcgio de 
manicomios. 

Foi o primeiro a tratar da as- 
sistencia familiar aos mentaes pa- 
tricios e do aperfeigoamento do 
pessoal do servigo. Iniciador da 
prophylaxia mental e da regula- 
mentacdo das condigédes legaes dos 
psychopathas. Fundador da Liga 
da Protecgio Psychica, da Uniio 
dos Psychiatras Hungarezes, e da 
Sociedade Hungareza de Psycho- 
logia. 

Ingressou tambem na _ politica, 
tendo sido Secretario de Estado e 
ha 10 annos membro, depois vice- 
presidente da Justiga Medica do 
Senado Hungarez. 

Seus trabalhos scientificos pu- 
blicados numerosos, diz Bres- 
ler, o illustre redactor do ‘“Psy- 
chiatrisch-Neurologische Wochen- 
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schrift’”’? de Halle, merecendo des- 
taque especial os seguintes: um 
trabalho sobre musculo-sensagio, 
publicado em 1883 e um anno 
depois, outro sobre organo-sen- 
sagio, e logo mais outros sobre 
craneologia e psychologia, e sobre 
os symptomas physicos dos do- 
entes mentaes. Mais tarde, pu- 
blicou um trabalho sobre genio e 
loucura e outro sobre a classifi- 
cacio clinica das degeneragées pri- 
mInitivas. Em 1894, publicou outro 
trabalho, sobre a psychologia do 
aventureiro. Em 1903 escreveu 
um livro sobre a cura das moles- 
tias mentaes, tio importante, diz 
Bresler, que ainda é tido por di- 
versos autores como obra de con- 
sulta (**Diese Arbeit benutzten 
mehrere Verfasser als Quellen- 
werk’’). Em 1922 escreveu so- 
bre as psychopathias politicas. E 
aféra trabalhos nado publicados, dis- 
sertagdes, conferencias, sobre the- 
mas di'versos. 

Apesar da sua grande idade, 
ainda se interessa sempre pelas no- 
vidades nos dominios da psychia- 
tria, e toma parte activa nas con- 
ferencias e discussées. 

Os seus dotes de talento e ora- 
toria o fazem ainda, nao sé admi- 
rado perante o publico mas sobre 
tudo entre os collegas, onde 6 
considerada sempre jovem a sua 
capacidade psychica. 


* * * 


O segundo, ha pouco octogena- 
rio, é a figura patriarchal de Ju- 
lius Wagner Jauregg. 

Os trabalhos do illustre Premio 
Nobel de 1918, nao sao relativa- 
mente numerosos, com quanto nes- 
tes ultimos tempos se tresdobras- 
se a sua actividade scientifica. 
Mas s6 0 seu capo-lavoro, a thera- 
peutica da paralysia geral pela 
inoculagéo de sangue malarige- 
no, é o bastante para o glorifi- 
car, nio sémente como um sabio, 
senio tambem como bemfeitor da 
humanidade. E essa maior glo- 
ria da nosotherapia, talvez ad- 
viesse de uma celebre observacao 
de Jauregg, em 1892, um caso de 
atrophia muscular, em moga de 
19 annos, curada inesperadamen- 


te apés um typho abdominal; 
emquanto Meduna, comparando 
com a cura da paralysia gera] 
pelo “antagonismo biologico desta 
com a molestia febril’”’, tentasse a 
sua therapeutica a que chamou 
convulsiotherapia, pela “provoca- 
gio de uma epilepsia experimen- 
tal e therapeutica” (!), baseado 
por igual no problematico anta- 
gonismo biologico entre a eschy- 
zophrenia e a epilepsia, como se 
o mal comicial se resumisse ape- 
nas no accesso convulsivo tonico- 
clonico-comatoso, por administra- 
gio de um medicamento convul- 
siogeno em dose macissa. 

Antes das suas celebres prelec- 
goes em Graz, que as tanto exal- 
tara Kronfedl,o muito illustre di- 
rector do ‘“Wienner Medizinisch 
Wochenschrift’”’. e as suas confe- 
rencias sobre fiebertherapia ou py- 
retotherapia no Congresso Inter- 
nacional de Med‘cina de Budapest, 
em 1909, occupara-se Jauregg da 
anatomia pathologica e patholo- 
gia experimental nos dominios da 
neuropsychiatria, vindo a seguir 
seus trabalhos sobre thyreoide, cre- 
tinismus e bocio, trabalhos sobre 
psychiatria legal e questdes he- 
redologicas. 

Em 1912 e 1913, em trabalhos 
publicados _respectivamente no 
“‘Wienner Klinische’’ n.° 1 e Wien- 
ner Medizinische” n.° 39, iniciava 
Jauregg o tratamento da paraly- 
sia geral pela injecgfio de vaccina 
estaphylococcica, com um numero 
notavel de remissdes (‘‘... eine 
betraechtliche Zahl von Re- 
missionen”’, diz o proprio Jau- 
regg em trabalho publicado no 
“Wienner Medizinische Wovhen- 
schrift” n.° 11, de 1932, ds pgs. 
330) remissdes porém nao duraveis. 
Depois, outros successos com a tu- 
berculinotherapia, até os primei- 
ros ensaios d> inoculacgéo de 
gue impalud geno, em 1917, em 
plena conflagragio européa, e que 
desde logo mostraram ser as gran- 
des esperangas na cura da hedion- 
da espirochetose, a meningo-en- 
cephalo-vascularite chronica dif- 
fusa syphilitica. 

Comquanto Hyppocrates e Cel- 
sus j4 houvessem notado o bom 
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effeito da malaria nas doengas 
mentaes, que pela s6 elevaga&io da 
temperatura néo influiria benefi- 
ca e duradouramente segundo af- 
firma o mestre de Vienna (‘‘... 
die therapeutish wirkung 
nicht von der erzielten Steige- 
rung der Koerpertemperatur 
allein abhaengt...’’), embora 
nio se conhega o mechanismo no- 


sitherapico — nao obstante os 
clardes nos dominios do retjculo- 
endothelio — a verdade é que o 


processo do illustre viennense é 
a unica muralha que se pode le- 
vantar contra a devastagio da 
doenca de Bayle que cresce as- 
sustadoramente, nfo s6 no _ sen- 
tido therapeutico estricto mas so- 
bretudo no. prophylactico. Si Le- 
grain, em 1913, segundo alguns, 
tivera a idéa de malarisar paraly- 
ticos geraes, porém o vulgarizador 
e systematizador foi Jauregg. Os 
resultados foram tio promissores 
que Mingazzini dissera: ‘‘Prefe- 
ria que todos os meus doentes 
nervosos tivessem paralysia ge- 
ral’’ 

Jauregg, com talvez exaggerado 
optimismo, fala em 80% de curas 
nas formas iniciaes, 0 que se possa 
talvez verificar nos casos pre-cli- 
nicos. Mas para uma doenga que 
matava 90 a 96,5% (M. Mueller) 
em lapso variando em regra de 2 
a 6 annos, e na epocha em que o 
homem esté no apogeu de suas 
forgas e de suas realizagdes, 6 uma 
grandeza, é u’a maravilha. 

Mas o illustre perfilado, nio sé 
ficou a passear a sua fama ou a 
reclinar-se sobre os louros; nao. 
Para se fazer uma idéa da sua acti- 
vidade de ultimamente, quando 
os anneis de prata lhe desciam 
sobre a fronte aureolada e os vin- 
cos sulcavam aquella physionomia 
veneranda basta dizer que sé de 
1928 para c& publicara Jauregg: 
4 trabalhos sobre neurologia; 4 
sobre psychiatria, 28 sobre fie- 
bertherapia, sendo 1 em inglez e 
5 em francez, 10 sobre thyreoide, 
bocio, ete., 2 sobre psychiatria le- 
gal 17 palestras e necrologios e 
17 analyses e prefacios de traba- 
Thos internacionaes. Que fecunda 
actividede ! 


Festejando a faustosa data na- 
talicia o “‘Wienner Medizinische” 
dedicou-lhe um numero especial 
em que collaboraram entre ou- 
tros, Stransky e Poetzl. 


* * * 


O ultimo dos grandes luzeiros 
da psychiatria que para gaudio 
do seu illustre flho Manfredo e 
satisfagéo de todos os discipulos, 
vira ha poucos dias transcorrer o 
seu glorioso octagesimo anniver- 
sario, 6 o Prof. Eugenio Breuler. 

O grande mestre de Zurich, ini- 
ciara a sua carreira na sublime 
especialidade que abragou em 1881 
no Waldau, em Berna, para, de- 
pois de estudos de aperfeigoamen- 
to em Franga, Inglaterra e Alle- 
manha, tornar-se o assistente de 
Forel, aos 28 annos de idade, em 
1°85, ao mesmo tempo que diri- 
gia brilhantemente a assistencia 
cantonal de Rheinau. Em 1898, 
substituia seu illustre mestre na 
cathedra de clinica psychiatrica de 
Zurich e na direcgéo do famoso 
Instituto Burghoelzli, tendo-se ha 
pouco aposentado da afanosa lida. 

Nas suas bodas de prata, aos 
25 annos de professorado, em 18 
Abril de 1923, da importante fes- 
ta que se lhe offerecera, consta a 
publicagéo de um livro jubilar 
com 420 paginas e 29 trabalhos 
de especialistas os mais eminen- 
tes, e umas notas biographicas por 
Hans W. Maier. 

A obra de Eugenio Breuler, 6 
vasta e varia. Destacam-se, po- 
rém, 3 grandes trabalhos cuja pro- 
fundidade de conceitos e scintil- 
lagdes de imaginagao creadora, bas- 
tam para o consagrarem como 
um mestre. 

Em primeiro lugar a sua famo- 
sa monographia publicada em 1911 
em Leipzig e Vienna, intitulada 
“Dementia praecox oder Gruppe 
der Schizophrenien’”’, em que.o 
arguto observador e profundo psy- 
chopathologo, “fazendo uma _ re- 
visio do assumpto emittira con- 
ceitos verdadeiramente geniaes. 

Embora jd usado por Wolff, 
deve-se, porém, a Breuler o jus- 
tificar e diffundir a acertada sus 
* tituigfo de demencia precoce por 
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eschyzophrenia, e numa epoca em 
que adoptava e engalanava com 
o seu prestigio o termo de Morel, 
o grande mestre de Muenchen. 


E tanto calara no espirito de 
Kraepelin a concepgio e as judi- 
ciosas criticas de Zurich, que na 
ultima edigio do seu grande Tra- 
tado, excluia o mestre da forma 
paranoide da demencia precoce, a 
maioria dos delyrios allucinato- 
rios chronicos, typos Magnan o 
Lasegue-Falret, para crear o gru- 
po das paraphrenias que logo as 
dividia nas 4 formas classicas, 
sendo por isso criticado, e esse 
lampejo genial ao lado de nobre 
lealdade, tido por Bornstein, Ma- 
yer e outros, como um “injustifi- 
cavel rectio’’.  nesse_ sentido, 
apesar de Breuler substituir o 
termo de Morel adoptado por 
Kraepelin, C. Pascal e J. Vié, ti- 
veram a seguinte phrase que na- 
quella occasiio bem traduzia a 
apreciacdo franceza: **Contraire- 
ment 4 la synthese de Kraepe- 
lin qui a fait Pobject de nom- 
breuses discussions, elle (a con- 
cepcio de Breuler) a été accueillie 
d’emblée, dans le monde en- 
tiers, avec enthousiasme’”’. 

Breuler, demonstrou que néo ha 
demencia no sentido eclassico, e 
nem a precocidade lhe caracter 
ineluctavel. Alargando mais o 
conceito, minou o cunho de iden- 
tidade, de unidade, creando o gru- 
po das eschyzophrenias, de limi- 
tes imprecisos, de fronteiras lar- 
gas e escampas, onde se encon- 
tram além da demencia precoce 
Morel - Kraepelin, diz Breuler, 
‘‘muitas manias e melancholias 
nfo puras de outras escolas (pro- 
vavelmente as melancholias e as 
manias hystericas) ; a maioria das 
confusdes allucinatorias, grande 
parte que os autores chamam 
“amentia’”’, parte das formas do 
“delyrium actum’”’; as psychoses 
de motilidade de Wernicke; de- 
Mencias primarias ou secundarias 
sem designagio especial, a maior 
parte das parano‘as de outras es- 
colas, e em particular todas as 
psychoses hystericas, quasi todas 
as hypochondrias incuraveis ; mui- 
tos pacientes nervosos psychaste- 


nicos e impulsivos. As formas ju- 
venis e masturbatorias elevadas 4 
categoria de enfermidades espe- 
ciaes, devem ser todas incluidas 
aqui; das psychoses da puberda- 
de e das psychoses degenerativas 
de Magnan, uma grande parte. 
Muitas psychoses de reclusio e es- 
tados crepusculares de Ganser, sio 
symptomas agudos em uma eschy- 
zophrenia chronica’’. 

Foi sem nenhuma duvida uma 
visio genial ! 

Max Mueiler, ractificando os 
ensinamentos de Breuler, ainda 
vae além: vé, nesse grupo de af- 
fecgdes, seguramente, um proximo 
parentesco biologico (‘‘... sicher- 
lich biologisch eine nahe ‘‘Ver- 
wandschaft besitzen...’’) e que 
toda a tentativa de separacio ou 
de limitagio em formas isoladas, 
tem sido infructifera (**Alle bi- 
sherigen Versuche aber Abgre- 
zung oder gar Abtrennung ein- 
zelner Formen sind unbefrie- 
digend geblieben’’), comquanto 
K. Leonhard affirme, que se ha 
intimo parentesco ou sio misturas 
das mais variadas formas de mo- 
lestia, esté até hoje (1936) por se 
responder (**... ist bis heute 
unbeantwortet’’). 

A propria paranoia, pois, quiz 
Breuler metter entre as eschyzo- 
phrenias, affirmando ser o me- 
chanismo de formagio delyrante 
na outr’ ora “psychose _ inteilec- 
tual” ou “loucura raciocinada’’, 
ante os methodos actuaes de ob- 
servacaio, identico ao da eschyzo- 
phrenia, e que aquella nao é se- 
nio esta decorrendo chronica e 
mansamente para os seus sympto- 
mas classicos. (**Der Machanis- 
mus der Wahnbildung bei der 
Paronia ist aber fuer unsere 
jetzigen Untersuchngsmetho - 
den identisch mit dem bei der 
Schizophrenie, und so waere es 
moeglich, dass die Paranoia ei- 
ne ganz chronisch verlaufende 
Schizophrenia waere, die so 
milde ist dass sie gerade zu 
Wahniden fuehren kann, der- 
ne weniger auffalende Sympto- 
me aber so wenig ausgespro- 
chen sin, das wir sie bicht na- 
chweisen koennen. Ich wuerde 
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das fuer auesserst wahrsche- 
inlich halten, wenn es hacufi- 
ger vorkaeme, dass zu_ einer 
anfaenglich reinen Paranoia 
spaeter nach Schysophrene 
Symptome kaemen’’). 

Entretanto, ultimamente modifi- 
cara Breuler o conceito geral das 
eschyzophrenias, falando — pare- 
ce que sem maior razio — em 
eschyzophrenia-molestia, entidade 
clinica, e anathematisando sob o 
ponto de vista pratico, therapeu- 
tico, a adopgaio de syndromos em 
psychiatria. 

Vem em seguida o seu ‘‘Leher- 
buch der Psychiatrie’, j4 na 5.* 
edicio, e o seu famoso trabalho de 
grande expressio psychopatholo- 
gica, ‘“‘Naturegesch‘chte der Seele 
und ihres Bewystwerdens”’, publ - 
cado em 1921, o qual mereceu de 
von Monakew — esse outro glo- 
rioso 2ncido que em 4 de Novem- 
bro do anno passado completara 
83 annos — profunda analyse es- 
tampada no fase. 2, vol. X. pgs. 
322 a 340, do “Schweizer Archiv 
fuer Neurolog'e und Psychiatrie’, 
de 1922. & 

Sio dgnos de nota ainda os se- 
guintes trabalhos do notavel es- 
pecial’sta: — “Bewustsein und 
Assoziation” e ‘‘Frueche Entlas- 
sungen” (Psych. Neurol. Wo- 
chensch 1905), dos mais antigos ° 
“Das autistosech — undisziplinier- 
te Denken in der Medizin und 
seine Ueberwindung”’ (Berlin 1921) 
“Die Probleme der Schizoid’e un 
der Syntonie’, de 1922, “‘Affecti- 
Vitate, Suggest‘bilitaet, Paranoia”, 
na 2." edicdo em 1926° “La 
Schizophrenie” — Congresso dos 
medicos alienistas de Franga e 
paizes de lingua franeeza, de Lou- 
sanne, de Agosto de 1926 — “Zur 
Unterscheidung des Physiogenen 
und Psychogenen in der Schizo- 
phrenie”’ (Alg. z. Psych. 84, 1926) : 
“La relacion del cuerp (y del es- 
piritu con la histeria”’, nos Archi- 
vos de Neurologia de Madrid, n.° 
3 de 1931. 

Nestes diversos trabalhos, de su- 
perfice e de profundidade, impri- 
miu Breuler o seu cunho pessoal, 
e once se affirma o seu valor como 
psychopathologo e como psychiatra. 


Assignalou os tres grandes dis- 
turbios na eschyzophrenia: a de- 
sagregagio do pensamento (bar- 
ragem), as perturbagdes da affec- 
tividade e a ambivalencia* e pro- 
curando arrancar o processo suk- 
jacente, a infraestructura, tivera 
Breuler, aquella extraordinaria vi- 
sio da eschyzophrenia latente, uma 
forma attenuada, compativel com 
a vida soc‘al, que corresponde em 
parte 4 eschyzoida de Kretsch- 
mer e 4 eschyzomania de Claude. 

A questio da affectividade, cen- 
tral para a maioria dos autores, 
na eschyzophrenia — sendo para 
alguns caracter dfferencial de pa- 
raphrenia — tem sido muito dis- 
cutida, achando entre outros o 
Prof. Pachecho e S.lva, nado ser 
a perda o caracter essencial e sim 
em grande parte a perversio da 
affectiv. dade. Na revisio da obra 
de Eugenio Breuler feita pelo seu 
illustre filho Manfredo, em 1981. 
que por desfortuna nao lograra- 
mos compulsar, consta ter sido 
vent:lada essa magna questio e 
assegurada a sua perturbacéo co- 
mo earacter essencial da eschyzo- 
phrenia. Entretanto Breuler af- 
firma que nao é para surpresa, si 
em um ou outro caso, por grave 
que seja, nfo for alterada a af- 
fectividade (* Wir duerfen uns 
deshalb nicht verwundern, 
wenn wir auch in schweren 
Faellen die einen oder anderen 
Affekte erhalten sehen’’). Mas 
com colorido especial differente da 
expressio manifestada na mania ou 
melancholia e que de logo é reco- 
nhecida (**In den jenigen akuten 
Anfaellen die man frueher als 
Manien und Melancholien be- 
zeichnete, fehlt natuerlich der 
Affekt ; er bekomet aber ein 
spezifiches Timber, das oft an 
sich schon die Erkennung der 
Krankheit erlaubt’’). 

Segundo K. Leonhard, do ser- 
vigo do Kleist em Frankfort, ain- 
da é de Breuler o termo ‘“para- 
noide” (**Die Breulesche Bezei- 
echnung ‘‘Paranoid’’...). 

Ao contrar:o do seu grande dis- 
cipulo Minkowski, para o qual ‘‘a 
perda do contacto vital com a 
realidade’, 6 o symptoma essen- 
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cial da eschyzophrenia, o elemen- 
to clinico primeiro para Breuler, 
é a “perturbagdo das associacgées’’, 
concordando ambos somente, em 
que esses symptomas derivam do 
instincto, o qual para Bergson nado 
somente se oppde como supera a 
intelligencia. 

Para o grande mestre de Zurich, 
as eschyzophrenias como entidade 
clinica, caracterizam-se por alte- 
ragdes que attingem o pensar, o 
sentir e as relagdes com o mundo 
exterior e outras alteragdes sem 
colorido especifico, chamando aos 
prime‘'ros symptomas, fundamen- 
taes ou primarios, isto é, “‘pertur- 
bagdo das associagées’’, “‘ambiva- 
leneia’’, “autismo’’, ‘‘desinteresse 
do real’, e ‘‘variedade paradoxal 
das reacgdes affectivas’’* e aos 
segundos, symptomas accessorios 
ou secundarios. 

Para Breuler, a perturbagao es- 
chyzophrenica das associagdes 6é 
um dos symptomas mais elemen- 
tares, e caracteriza uma determi- 
nada unidade real da molestia 
(... eharakterislert nach der 
Meinung Breules einen bestim- 
mte reale Krankheitseinheit’’). 
A maioria dos outros symptomas 
se deduzem deste sem grande dif- 
ficuldade, sendo que a “‘perturba- 
cio primitiva se extende 4 vida 
dos instinetos’. Um factor de 
ordem organica, é para Breuler o 
ponto de partida da eschyzophre- 
nia, factor esse primevo que se 
manifesta no dominio mental, ini- 
cialmente por uma particular per- 
turbagio das associagédes, qualifi- 
cada mais tarde como afrouxa- 
mento das associagdes (‘‘Locke- 
rung der Assoziationen’’), em 
virtude da qual, vio se perdendo 
as connexdes logicas, penosamen- 
te adquiridas pela experiencia in- 
dividual, engendrando-se novas e 
absurdas relagdes entre os dados 
do conhecimento. 

A “ambivalencia’’, diz elle, é a 
representacgio mental de dois sen- 
timentos oppostos. 

O “autismo”’, é a insufficiencia 
do doente adaptar as suas idéas 
ou desejos 4 realidade* 6 a subs- 
tituigio da realidade pela phan- 
tasia, do mundo exterior pelo mun- 


do interior. (Kraepelin, critican- 
do-o, dissera que o autismo de- 
pende do negativismo e a elle se 
liga intimamente). 

O “desinteresse pelo real’, con- 
tinua Breuler, é a indifferenga pelo 
ambiente, inclusive os proprios 
objectos os seus instinctos natu- 
raes, 

A “‘variedade paradoxal das re- 
acgées affectivas” ou “irregulari- 
dade das reacgdes affectivas’, 
ora adaptagéo ora a inadaptacio 
de reagir as circumstancias; é a 
parathymia, a paramimia, a adi- 
adococynésia affectiva ou retar- 
damento da affectividade 4 va- 
riagio das circumstancias, isto 6, 
reacgdes affectivas insolitas e pa- 


-radoxaes. 


Ultimamente, approximando-se 
Breuler dos conceitios bio-psycho- 
logicos de Kretschmer, conceptud- 
ra nfo sé a syntonia e a eschyzoi- 
dia, como admittira entre esta e a 
eschyzophrenia, a eschyzopathia, 
vindo de erear aquella extraordi- 
naria definigio de eschyzophrenia, 
que é a ultima perola do seu en- 
gepho e genialidade ; — ‘‘a eschy- 
zophrenia é u’a molestia physio- 
gena com uma superestructura psy- 
chogena”’. 

E no dizer de Minkowski, 0 
maior merito de seu mestre foi 
modificar a nogio de demencia, 
dando 4 eschyzophrenia um novo 
aspecto de doenga curavel. Para 
Breuler, ‘a eschyzophrenia, é a 
unica psychoseem que o medico 
pode verdadeiramente algo fazer 
de positivo pelo restabelecimento 
das funcgdes psychicas essenciaes 
do individuo (E sem duvida al- 
guma, os factos diuturnos nos es- 
tio a demonstrar, que a eschyzo- 
phrenia é um syndromo eminen- 
temente psychogeno). 

Entretanto, Breuler affirma, res- 
peitante 4 anatomia pathologica da 
eschyzophrenia, que ‘‘em certos ca- 
sos notam-se lesdes cerebraes ver- 
dadeiramente especificas, nfo pre- 
cisando, porém, a sua natureza, 
limitando-se apenas em dizer, que 
ellas apresentam um determinado 
caracter que se nfo encontra em 
outras psychoses, correspondendo 
a intensidade dessas alteragdes, 
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pouco mais ou menos, 4 gravidade 
dos symptomas fundamentaes. 

E sobre a etio-pathogenese, o 
glorioso mestre diz pouco mas diz 
bem, pouco Mais ou menos o que 
affirmara Nissl (‘*Psychose, die 
wir noch nicht kennen’’): — 
“nada sabemos sobre a natureza 
intima do processo organico que é 
a base da eschyzophrenia”’ (‘*Der 
eigentlich Krankheitprozes ist 
noch unbekannt...’’). Sera tal- 
vez, diz Breuler, um disturbio de 
ordem chronica muito mais in- 
tenso que qualquer intoxicagio 
commum? Seja, porém, como for 
— termina elle — n&o pode haver 
duvida que se trata de uma per- 
turbagdo geral da vida psychica 
que se extende sobretudo 4 vida 
dos instinctos. 


Com relagéo ao prognostico da 
eschyzophrenia, cremos sufficiente 
desengastar a expressiva ‘‘manchet- 
te’ que Mauz collocou na intro- 
duccio da sua preciosa obra ‘Die 
Prognostik der endogenen Psy- 
chosen” :- “O prognostico nfo de- 
pende tao somente da enfermida- 
de senio tambem que condi- 
cionado por um grande numero de 
outros factores, cujos effeitos, nao 
Taro, se entrecruzam e compen- 
(Breuler). 


Relativamente ao tratamento da 
eschyzophrenia, mas sobretudo en- 
volvendo a magna questéo da alta 
precoce “preconizada de ha mui- 
to, diz Breuler, sobre as vanta- 
gens, demonstrando a _ influencia 
damnosa que exerce 0 ambiente e 
acgio desfavoravel que sobre os 
eschyzophrenicos tem o meio phre- 
nocomial, e com firmeza o diz: 
“Tio logo quanto seja_possivel 
deve dar-se-lhe alta, j4 que mais 
tarde isto poderd ser feito menos 
facilmente, pois nfo s6 os pacien- 
tes senio provavelmente ainda os 
chegados se acostumam 4 reclu- 
A perda da relagio affectiva 
para isto contribue’’. 

As questdes heredologicas, de 
téo grande importancia na psy- 
chiatria moderna, por isso que en- 
volve serias questées de ethica e 
profundos ascendentes clinicos, me- 
recernm do celebrado mestre um 
substancioso e magnifico estudo 


(Breuler, ‘‘Vererbung erworbener 
Eigenschaften ?’’ Wien.med. Wschr., 
1934, Nr. 26-27). 

Em seu ultimo trabalho, por 
signal longo e profundo, em que 
trata com mao de mestre, themas 
elevados de ethica e politica, as- 
sumptos parapsychiatricos de in- 
calculavel importancia, sobretudo 
o problema da esterilisagéo legal 
adoptada pelo nacional-socialismo 
alleméio como meio de aperfeicgoa- 
mento da raga e prophylaxia men- 
tal, ha phrases em que se nota as 
suas sympathids pela grave medi- 
da, como esta: ‘Der Kampf ge- 
gen die immoralische erbliche Kon- 
stitution ist nun in Deutschland 
durch Sterilisationegesetze ern- 
stlich an die Hand genommen 
worden, so dass schon nach ein- 
igen Generationen ein gewisser Er- 
folg bemerkbar, werden koennte’’, 
(Die naturwissenschaftlichen Grun- 
dlagem der Ethik — Schweiz. Arch. 
fur Neurol, und Psych., 1936, 
Bd. 38. Nr. 2). 

A analyse de extenso 
profundo trabalho, nfo cabe nas 
lindes de umas simples notas, 4 
guisa de curriculum. 

Em rapidas pennadas, o frontes- 
picio da obra de Eugenio Breuler, 
o insigne oraculo da eschyzophre- 
nia, e ultimo dos nossos perfilados. 


* 
* * 


Eis, pois, na pallidez de um per- 
fil appressado que nfo pretende 
precisio nem pormenor, o “curri- 
culum” dos tres venerandos an- 
cifios que o anno da graga de 1937 
ja houve por bem eleval-os ao pi- 
naculo dos 80 janeiros, na maior 
pujanga intellectual, cercados de 
glorias e de bengéos: glorias pela 
intell‘gencia, bengfios pelo cora- 
gio’. 


A ORIENTACAO MEDICO - 
BIOLOGICA EM PSYCHIA- 
TRIA. RESULTADOS PRATI- 
cos. UM ANNO DE ACTIVI- 
DADE CLINICA NO HOSPITAL 
DE JUQUERY. - Dr. E. bE 
WHITAKER. — O A. his- 
toriou a evolucéo da psychiatria 
no curso dos ultimos cem annos e 
citou as escolas actualmente exis- 
tentes. A seguir referiu-se 4 
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“orientagéo medico-biologica” ten- 
tativa de synthese das varias di- 
reccdes modernas (naquella que 
apresentam de positivo) e com o 
fito de aproveitar os methodos das 
varias escolas mencionadas, na me- 
dida em que possam fornecer ele- 
mentos para melhor conhecer os 
factos. Apés consideragées de or- 
dem doutrinaria, passa ds appli- 
cacdes praticas, apresentando os 
resultados obtidos em um anno de 
actividade clinica no Hospital do 
Juquery. Resume as observagées 
de 35 pacientes, examinados de ac- 
cordo com o criterio preconisante. 
Em 31 pacientes tratados, porta- 
dores de molestias antigas e gra- 
ves, verifica 16% de curas clini- 
cas e 38% de melhoras, ao to- 
do 54% de resultados positivos 
(levar em conta o limite de tem- 
po). Procurando estabelecer o 
determinismos destes resultados, 
procede 4 sua critica mathematica. 
O numero de casos é insufficiente 
para affirmagées categoricas. En- 
tretanto, a tendencié geral dos re- 
sultados encontra-se no sentido de 
evidenciar a influencia do trata- 
mento, podendo-se esperar uma 
confirmagio a respeito, obedecen- 
do mesma orientacgio, com o 
proseguir dos tratamentos. Final- 
mente conclue o A., a evolugio e o 
progresso da psychiatria determi- 
nam-lhe uma base medico-biologi- 
ca fertil em esclarecimentos the- 
oricos e susceptivel de fornecer-lhe 
elementos technicos de grande uti- 
lidade para a pratica clinica (dia- 
gnostico comprehensivo). Do pon- 
to de vista therapeutico esta orien- 
tagéo parece abrir largas perspe- 
ctivas, possibilitando resultados fa- 
voraveis, Mesmo eM casos graves 
de perturbagio mental. 


Commentarios : — Dr. P. Lon- 
go: Felicitou o A. pelo trabalho 
que veiu mais uma vez demonstrar 
orientagdo biologica que o A. pro- 
cura imprimir na sua actividade 
psychiatrica. 


SYSTEMATIZACAO DAS 
VENTRICULOGRAPHIAS 
(Nota prévia). — Dr. Cartos Ga- 
MA. — O uso das ventriculographias 
constitue parte integrante da se- 


miologia das lesdes encephalicas 
com suspeitas de tumor. Inicial 
mente se adoptou a pneumoence 
phaloventriculographia por via atlo- 
idooccipital. Passou-se ao estudo do 
systema ventricular isoladamente, 
por puncgio directa typo Dandy, 
Empregaram-se primeiro os meios 
gazosos, depois os liquidos soluveis 
no L. C. R., e por fim os oleosos. 
Nao existe, porém, uma unidade 
de vistas, nfo sé na technica ra- 
diologica, mas tambem na inter- 
pretacéo das sombras obtidas com 
os contrastes. Julguei opportuno 
divulgar o criterio mais acceito 
para a systematica dos ventriculo- 
grammas. Arne Forkildsen e Wil- 
der Penfield estabeleceram as ba- 
ses destes estudos trabalho 
“Wentriculographie - Interpreta- 
tion”, Arch. of Neurol. e Psychya- 
try, 30 C 1011-1021, Nov. 1933, 
Lorne H. McConnell e Arthur E. 
Childe nos mesmos Arch. of Neu- 
rol. and Psych. 37, 3267, Jan. 
1937, refundiram os trabalhos an- 
teriores. Esse criterio consiste 
fundamentalmente em determinar 
nas differentes projeccdes classi- 
cas como apparecem individuali- 
zadas as varias partes dos ventri- 
culos. Considerando que o estudo 
do systema ventricular é melhor 
executado quando se empregam 
os contrastes gazosos para os ven- 
triculos lateraes, e os oleosos para 
os ventriculos medianos, julga- 
mos necessarias algumas modifi- 
cagdes para se estabelecer uma 
norma segura das_ interpretagées 
das ventriculographias. Com o 
uso dos contrastes gazosos mais 
leves que o L. C. R., a porgao do 
systema ventricular que dé mais 
sombras é a opposta no decubito 
o contrario succede com os con- 
trastes oleosos, mais pesados que 
o L. C. R. Introduzimos a des- 
criminagao isolada do decubito e da 
porgdéo dos ventriculos em estudo. 


Com o emprego dos oleos iodados 


obtem-se maiores minucias nos 
ventriculos medianos o que foi 
motivo de nossa particular atten- 
gio ; as modificagdes do eschema 
que propomos, attenderam me- 
-hor a essa circumstancia dos AA. 
americanos citados, introduzindo a 
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descriminagéo isolada do decubi- 
to, dando aos eschemas formas 
mais anatomicas e codificando com 
signalizagio differente cada _por- 
gio dos ventriculos, de maneira 
a facilitar a interpretagéo das som- 
bras nas varias projecgédes. Ulte- 
riormente voltaremos ao assum- 
pto, trazendo as conclusdes que 
esta nova orientagéo permittir. 


Commentarios: O dr. Faus- 
to Guerner manifestou sua admi- 
racio pelo trabalho met hodico que 
fez o A., onde além da exposic¢iéo 
didactica de um processo semiolo- 
gico que merece ser adoptado em 
todos os servigos como  padrao, 
vé fixada exactamente a interpre- 
tacio dos ventriculos com preciséo 
e seguranga. 

O Dr. Gama pediu aos collegas 
que fizessem uma tentativa de pa- 
dronizagéio desse methodo e soli- 
citou delles a expressio sincera do 
seu ponto de vista, apontando-lhe 
as falhas que por ventura notas- 
sem, afim de que melhor aperfei- 
coasse o seu trabalho. 


MENINGITES TUBERCULO- 
SAS COM REACCAO CYTOLO- 
GICA LIQUORICA DE TYPO 
POLYNUCLEAR -—- Dr. O. Lan- 
GE. — Depois de lembrar os ca- 
racteristicos cytologicos encontra- 
dos habitualmente no liquido ce- 
phalo-rachideano na vigencia das 
meningites tuberculosas, o A. cha- 
ma a attengio para as particulari- 
dades interessantes apresentadas 
pelos casos em que existe polynu- 
cleose em logar de mono-lympho- 
cytose, frisando as difficuldades 
diagnosticas que podem surgir. Re- 
lata depois dois casos pessoaes am- 
bos autopsiados, nos quaes a me- 
ningite tuberculose era acompanha- 
da de lesdes especificas diffusas em 
outros orgios de economia ; a po- 
lynucleose liquoriea em ambos os 
casos poderia ser explicada pela 
diffusio extrema das lesdes do 
nevraxe. 


Commentarios: Dr. Paulino 
Longo: Julga que o trabalho do 
A. deve destacar a brevidade e 
clareza com que foi exposto e de- 
Seja fazer um appello aos collegas 


no sentido de resumirem os seus 
trabalhos, observando assim o dis- 
positivo regulamentar de 20 mi- 
nutos como maximo de duragfo 
no uso da palavra. Do caso re- 
ferido pelo A. que teve occasiao 
de acompanhar a sua evolugao, 
resultou um grande ensinamento 
para todo o pessoal da enfermaria. 


DA PAIXAO, SEU CONCEI- 
TO E APPLICACAO PENAL - 
Dr. ANnprRé Terxerra Lima. — 
O A. procurou caracterizar a pai- 
xfio segundo os principios da psy- 
chologia hormica, sobre a qual 
fez inicialmente algumas conside- 
ragées, frisando que o pensamento 
é uma actividade intellectual 
pura. Elle tem ao contrario, co- 
mo todos os actos psychicos cons- 
cientes um fundo conativo ‘((tirb- 
massige’’) que o dirige. Mostrou, 
ademais, que as falsas crengas (lo- 
gicas e de valor) decorrem fre- 
quentemente de influencias co- 
nativas. perturbadoras, synthetiza- 
das sob a forma de ‘‘desejos’”’ ou 
de ‘‘aversio’’, falsas crencas es- 
sas que podem ser isoladas e re- 
ducttveis, ou, ao contrario, sys- 
thematizadas. A conversio da 
auto-critica no primeiro caso dis- 
tingue o pensamento normal do 
anormal. Quando ella desappare- 
ce, ainda no 1.° caso temos o es- 
tado passional sem delirio e no 
2.° psychoses passionaes. Donde a 
seguinte definigio proposta pelo 
A.: a paixio é uma disposi¢io 
gerando falsas crengas (logicas e 
de valor) irreductiveis 4 critica, 
com ou sem tendencia a expres- 
sio systhematizada ou nfio. De- 
pois-de estabelecer distinegio en- 
tre paixio e emogées, sentimentos, 
desejos e obsessdes, fez o A. con- 
sideragdes sobre alguns aspectos 
medico-legaes, primeiramente so- 
bre o dynamismo psychologico dos 
chamados delictos passionaes. Os 
delictos a seu ver obedecem a me- 
chanismos varios. Casos ha em 
que a paixaio é a causa directa de 
actos anti-sociaes. Com maior 
frequencia porém o acto delictuo- 
so €6 uma resultante directa de 
emogio ou de sentimentos, reves- 
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tindo-se no 1.° caso dos caracteres 
dos actos premeditados. A ultima 
questéo estudada foi a da capaci- 
dade de imputac&o dos apaixona- 
dos. Pensa o A. que na actualida- 
‘de 3 casos devem ser considera- 
dos: 1.° quando existem pertur- 
bagdes mentaes evidentes com ten- 
dencia a conicidade ou transito- 
Trias, mas com caracter recidivante 
(psychoses passionaes) deve-se op- 
tar pela irresponsabilidade e con- 
secutiva hospitalizagio ; 2.° quan- 
do forem mal definidas as pertur- 
bagées,\ mentaes (paixdes vizinhas 
da normalidade) num individuo de 
temibilidade comprovada, afigura- 
se mais justo responsabilisar o pa- 
ciente, orientando-o para a _ re- 
pressio penal; 3.° quando a pai- 
xfio evidente, mas sem ten- 
dencia 4 recidiva, num _indivi- 
duo de periculosidade praticamen- 
te nulla é razoavel admittir-se a 


irresponsavilidade sem _hospitali- 
zagao. 

Commentarios: O Dr. An- 
nibal Silveira diz que a contribui- 
gio do A. é muito interessante no 
lado psychologieo e focaliza o pa- 
pel dos instinctos no mechanismo 
do juizo intellectual. Ao A., que 
definiu bem o conceito de paixio, 
referindo o termo “trieb” dos al- 
lemdes, lhe suggeria o termo ins- 
tincto ou affectividade, conceito 
bem definivel tambem. 

O Dr. A. Teixeira Lima diz que 
referiu todos os termos defendidos 
pelas mais differentes escolas, sem 
manifestar predilecgaéo por este ou 
aquelle. 

O Dr. Longo agradece a brilhan- 
te contribuicgéo do illustre colle- 
ga, exposta de um modo tAo claro 
em se tratando de um assumpto 
tio complexo e concita o A. a 
trazer novos trabalhos. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE MAIO 


ELECTRO - COAGULACAO 


DO CANCER NO RECTO — 
Dr. Piranea pos Santos. O 
A. estudou a etiologia dos cance- 
res segundo as diversas doutrinas, 
passando a referir em seguida a 
sua experiencia de tratamento pela 
diathermo-coagulagio em canceres 
iniciaes. Considerou o problema 
como regional, mostrando a inef- 
ficacia da radiotherapia como tra- 
tamento, a opportunidade do tra- 
tamento cirurgico quando indica- 
do precocemente e por fim a sua 
estatistica de 41 casos tratados pe- 
la coagulagéo, onde 10 casos ja 
ultrapassaram o limite de 5 annos. 
Considerou injustificavel, as am- 
plas extirpagdes cirurgicas, assim 
como o esvasiamento ganglionar 
total. Em seus casos apenas deu 
importancia aos ganglios peri-re- 
ctaes, considerando os demais co- 
mo sujeitos 4 adenopathias in- 
flammatorias, pois as pesquisas n&o 
teem mostrado a presenga de cellu- 
las cancerosas nesses ganglios.Con- 
siderou o desenvolvimento circum- 
ferencial e lento do cancer no recto 
que pode variar de 3 a 5 annos e 
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mais. Considerou de grande im- 
portancia a constipacdio aguda e a 
presenca de gottas de sangue nas 
fezes, como signaes precoces para 
o diagnostico clinico, citando nes- 
se sentido diversos casos compro- 
batorios. Estudou em seguida a 
conducta operatoria nos casos ope- 
raveis, onde pratica o anus iliaco 
definitivo e a extirpagio completa 
do tumor. Descreveu em seguida o 
apparelho que emprega para a co- 
agulagéio, apparelho de Kaisser, de 
20 ampéres, adoptando a seguinte 
technica para coagular o tumor : 

a) gynecologica forgada ; 
b) isolamento do doente com rou- 
pa de borracha; ec) uso de uma 
valvula que abre o recto paraile- 
lamente permittindo incisar pelo 
bisturi electrico o canal anal até 
o coccyx, ficando assim o tumor 4 
vista ; d) coagulagdo circumferen- 
cial até chegar na mucosa; e) 
como ponto de reparo, para sus- 
pender a coagulagio, serve-se do 
tacto, isto é, da differenga de sen- 
sagio, no caso de ser aleangado 
tecido sao ; f) curetagem e em se- 
guida carbonizagio, para que se- 
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forme uma crosta, evitando-se as- 
sim hemorragias. Sendo uma ope- 
ragio economica, concluiu o A. 
do processo, como. sendo um meio 
de que se pode langar mao nos 
casos de tumores inoperaveis pela 
cirurgia, assim como nos estados 


cancerigenos iniciaes. Illustrou sua 
conferencia, com dois filmes, re- 
lativos a duas intervengédes, uma 
em caso inicial e outra em estado 
avangado, informando que neste 
ultimo a paciente melhorou de seu 
estado geral. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 26 DE MAIO 


ENXERTOS DE MATERIAL 
FIXADO. ALGUMAS APPLI- 
CACOES EM CIRURGIA OCU- 
LAR — Dr. A. Bussaca. — O A. 
referiu que substituiu a cartilagem 
fixada, por tendao fixado como sup- 
porte para.as protheses das enu- 
cleagdes oculares. J4& praticou 2 
enxertos tendo se conservado cs 
principaes movimentos dos 4 mus- 
culos oculares. Apresentou 2 do- 
entes, e terminou illustrando seu 
trabalho com microphotographias 
e detendo-se por fim em descre- 
ver a technica do seu processo. 


RELATORIO DO AMBULA- 
TORIO DE CIRURGIA DE MU- 
LHERES “LUCINDA PEREIRA 
IGNACIO”, MOVIMENTO DO 
ANNO DE 1936 — Dr. ARMANDO 
Pocct. — O A. apresenta as ob- 
servagdes clinicas occorridas no 
Ambulatorio “Lucinda Pereira 
Ignacio” durante o anno de 1936. 
Para facilidade da expos:gio do 
assumpto o A. classificou os ca- 
sos occorridos em traumatismos, 
fracturas, contusdes, torsdes, lu- 
xagdes e corpos estranhos. A 
proposito das affecgdes cirurgicas 
o A. enumera varizes, suas 
complicagdes e rupturas, as phle- 
bites, ulceras, eezemas, flegmaéo, 
lymphangite, erysipela, abcessos 
multiplos, ete. A proposito de 
corpos estranhos documenta a 
communicagiéo com a_ exposigéio 
de varios diapositivos, assim tam- 
bem fazendo com referencia aos 
demais capitulos tratados. No 
capitulo referente 4s infecgdes ci- 
Turg cas, enumera panaricios 
suns compl cagdes, osteomyelite, 
flegmao profundo do antebrago. 
As «bservagées sobre infeegdes 
deniarias forneceram tambem va- 
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riadas formas clinicas, e o seu 
numero bastante’ elevado. 
Detem-se no capitulo sobre neo- 
plasmas, declarando que todos 
os casos foram systematicamen- 
te submettidos 4 biopsia, e en- 
caminhados 4 therapeutica  ci- 
rurg.ca, radio e roentgentherapia. 
Para mostrar o procedimento se- 
guido nos casos de tumores rela- 
ta um caso cuja primeira biop- 
sia, na perna, o diagnostico foi 
de myosite oss‘ficante, seis mezes 
depois voltou com recidiva do tu- 
mor. Nova biopsia revelou fibro 
sarcoma da perna direita, lesio 
essa que justificou a amputagio 
do membro. Dezoito mezes de- 
pois, volta, novamente o pacien- 
te, que, submettido a exame ra- 
diologico, ficou firmado o dia- 
gnostico de mestdstase pulmonar, 
causadora da morte do doente. 


TRATAMENTO RADICAL 
DIATHERMICO AMBULATO - 
RIO DAS HEMORROIDAS - 
Dr. Juan F. ReEcALpDE. — as 
seguintes as conclusdes: 1) A 
extirpagéo diathermica das_he- 
morroidas em etapas successivas, 
attinge todos os objectivos do tra- 
tamento melhor conhecido. 2) 
Permitte a sua execugio sem as- 
sistente, no proprio. escriptorio, 
com anesthesia local, sem divulgéo 
do esphincter e sem perda de san- 
gue. 3) Escapa 4s possibilidades 
das hemorragias primarias e se- 
cundarias, das infecgdes primarias 
e secundarias com melhores pro- 
babilidades que nas outras opera- 
gdes ou tratamentos conhecidos. 4) 
O corte e a coagulagio sao feitos 
4 vsta e a sua regulagio é per- 
feita, segundo os effeitos que o 
medico deseja attigir . 5) A les&o 
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dos esphincteres é impossivel para 
quem conhece o uso do apparelho 
diathermico. 6) O prolabamento 
forgado da mucosa doente, desti- 


nada ao tratamento, faz desne- 
cessario o protoscopio, que, por 
ser metallico, até hoje impossibi- 
litou este tratamento. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 28 DE FEVEREIRO 


Presidente: Dr. Epvuarpo pa Costa Manso 


O ESTADO ACTUAL DE AL- 
GUNS PONTOS DA ANATO- 
MIA DO RIM E LOJA RENAL 
— Dr. Renato Loccui. — E’ des- 
necessario encarecer o valor destas 
conferencias, dada a projeccgio do 
nome escolhido, no meio medico 
nacional. Era certo, por isso, que 
as demais reuniées seriam tao con- 
- corridas como a de agora, uma das 
maiores sinio a maior registrada. 


Comegou o Prof. Locchi a sua 
oragio dizendo que tambem a ana- 
tomia soffreu nestes ultimos an- 
nos uma reviséio geral. Nao se 
contentou mais com a descripcao 
fria dos orgéos mortos. Dirigi- 
ram-se os estudos no sentido duma 
melhor interpretagio dos pheno- 
menos morphologicos, sob o pris- 
ma da anatomia dos systemas func- 
cionaes, e da anatomia do vivo. 

Nesta orientagio, da qual mui- 
tos fructos ja se colheram, encon- 
tram-se lado a lado anatomistas e 
clinicos, pelo que muito da bi- 
bliographia a respeito devem os 
primeiros a estes. Nao sera, pois, 
“novidade”’ tudo aquillo que vae 
referir. Contenta-se em enumerar 
algumas das acquisi¢des modernas 
mais interessantes, sem pretender 
ser completo. 

O titulo de curiosidade refere 
que a anatomia classica, antiga, 
calculava em 42 milhdes 0 numero 
de glomerulos. Os trabalhos de 
Moore e Vimtrup reduzem esse 
numero a um milhao e seiscentos 
mil para os dois rins. 

Muitos sfo os novellos capillares 
encontrados, glomerulos vascula- 
res, verdadeiras ‘‘rete mirabilis’ 
sem os tubos renaes correspon- 
dentes, de significagéo bem 
estabelecida, e que se observam 
nos limites da cortical com a me- 
dullar do rim. 

A. histo-physiologia comparada 
da nephrona mereceu estudos in- 


teressantes. A’ custa de metho- 
dos experimentaes delicadissimos, 
inclusive puncgdo capillar, sob mi- 
croscopio, de um ou outro seg- 
mento da nephrona, pode-se con- 
cluir do valor funccional desse 
segmento, em cada especie ani- 
mal, pelo typo da urina assim 
obtida. 

Os vasos renaes foram estuda- 
dos sob differentes aspectos. 


Mediu-se 0 comprimento da re- 
de glomerular. Ella é de 25 mil- 
limetros para cada glomerulo, e 
portanto de 25 kilometros para os 
dois rins. As arterias interlobares 
e lonulares apresentam os coxins 
de Oppenheimel, que sfo espessa- 
mentos da intima. O papel delles 
é de muita importancia na regu- 
da circulagdo sanguinea quer 
nos estados hygidos quer nos pa- 
thologicos, como na arterio-escle- 
rose onde se acham augmentados. 
Por sua vez a circulagdo intra- 
glomerular é regulada por “appa- 
relhos neuro-myo-arteriaes justa 
glomerulares’”’ que se encontram 
nas arterias aferentes, assim como 
existem, j4 se sabia, nas eferentes. 

Augler, entre outros, é de opi- 
niféio que o sangue destinado aos 
tubulis raramente deixa de pas- 
sar primeiramente pelos glomeru- 
los, de modo que as arterias renaes 
espurias tém maior valor do que 
habitualmente se pensa. Nao se 
admitte mais a existencia de ar- 
terias terminaes no rim, do ponto 
de vista anatomico, diz Greenfedl 
Os enfartes desse orgio seriam en- 
tio interpretados como devidos 4 
insufficiencia da circulagao ~colla- 
teral em mahter a porgao alterada, 
e nio 4 falta de anastomoses pelo 
menos capillares ou pre-capillares. 

A proposito dos lymphaticos re- 
sume os trabalhos de Sysganow. 
O autor fez um exhaustivo estudo 
de 106 cadaveres de criangas. Con- 
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cluiu que existe normalmente uma 
ampla anastomose entre os lym- 
phaticos renaes, e os dos orgéos 
visinhos, como por exemplo, os dos 
apparelhos cecal e genital. Todos 
esses lymphaticos convergem para 
uma mesma zona, pelo que seria 
difficil reeonhecer na pratica me- 
dica o orgéo lesado pela simples 
inspecgdo dos ganglios affectados. 
Accresce ainda que, segundo pes- 
quisas da escola japoneza, a cor- 
rente lymphatica obedece es- 
tricta e invariavelmente a direc- 
cio dos collectores. Pode inver- 
ter-se, principalmente em condi- 
cdes pathologicas, apesar da pre- 
senca de valvulas. Do ponto de 
vista puramente anatomico en- 
controu ainda o autor citado, uma 
grande variabil dade de forma, nu- 
mero e situagéo dos vasos lympha- 
ticos, 0 que representaria uma ma- 
nifestagdo da complicada funcgao 
renal. 

Quanto 4 gordura peri-renal, sa- 
be-se que é de natureza especial, 
de individualidsde propria, resis- 
tente, entra na classe das gordu- 
ras especiaes como a da bola de 
Bichat, ete. Dogliotti> attribue-lhe 
a mesma origem que outros de- 
positos gordurosos do organismo, 
como, além do jd citado agora, as 
massas gordurosas que se encon- 
tram no pescogo e ds quaes se 
refere Pende. Todas essas gordu- 
ras or.g.nar-se-iam de grupos de 
cellulas epithel:oides que teriam 
funcgio endocrinica no periodo fe- 
tal. No que concerne 4 gordura 
intra-renal pode ser extra ou in- 
traparenchymatosa. Esta, estu- 
dada por Pursio, accumula-se ao 
nivel da alga de Henle, sob a for- 
ma de lipoides, sabdes e caidos 
graxos. E’ necessaria ao bom 
funccionamento do orgiéo. Obser- 
vou aquelle autor o desappareci- 
mento da escapsulagdo renal. 

Nao s6 esse effeito da esca- 
psulagio sobre a funcgao do orgiao. 
Para Niessing a capsula e o teci- 
do conjunect.vo renal formam um 
todo unico que regula o pulsar re- 
nal. A regeneragdo fibrosa da ca- 
psula perturba-o. Compensaremos 
estes resultados pessimistas da des- 
capsulagio, mais tarde, ao falar- 


mos da acco que ella exerce sobre 
os reflexos nervosos renaes. 
Deprehende-se destes poucos 
exemplos como seja complexa a 
funcgéo renal e dependente sobre- 
tudo das variagdes circulatorias. 


E tanto mais complexo tornar- 
se-ia o problema se attendessemos 
aos phenomenos observados tam- 
bem nos rins, da alternancia das 
funcgdes organicas, ou funcgao par- 
cellada dos orgios. Nao sé os 
orgéos pares funccionam com 
a mesma intensidade simultanea- 
mente, mas, num mesmo orgdo, 
partes estio em pleno funcciona- 
mento emquanto outras ao lado 
daquellas, estio em relativo re- 
pouso. 

A este proposito resume as no- 
g6es antigas sobre a alternancia 
das funcgdes. Tambem no rim 
observa-se que o trabalho nfo é 
sempre 0 mesmo em todos os mo- 
mentos e em todo o orgio. J& 
Claude Bernard havia notado que 
segmentos da superficie renal mos- 
travam-se congestionados em- 
quanto os visinhos appareciam pal- 
lidos, como que em repouso. Po- 
der-se-ia applicar mesmo prin- 
cipio das alternancias 4 analyse 
da circulagio renal, a qual ao 
contrario do que se passa no figa- 
do, nos pulmées, realiza-se so- 
mente por um vaso, que funccio- 
na como vaso nutritivo e funccio- 
nal, segundo a velocidade da cor- 
rente sanguinea. 

O problema da situagio dos 
rins recebeu novas interpretagdes 
de accordo com a tendencia mo- 
derna da anatomia individualista. 
A contensao delles esté intimamen- 
te relacionada com o “situs vis- 
cerum abdominis’’. Porque os nos- 
sos orgéios, e particularmente os 
rins, occupam determinada col- 
locagéo? Sem entrar em consi- 
deragées philosophicas a respeito 
da origem primaria das coisas, res- 
ponda-se simplesmente que tal se 
deve de um lado a factores here- 
ditarios (philo e ontogeneticos) de 
outro ao estado funccionai do con- 
teudo e continente, bem como 4s 
variagdes de ordem individual. 

Dispostos, porém, os orgiéos co- 
mo o s&éo no adulto, a posigéo del- 
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les passa entio a ser garantida 
por factores directos, tal como as 
ligagdes vasculares, as dobras e as 
coalescencias peritoniaes, e por fa- 
ctores indirectos que sio a adhe- 
sio da superficie de escorregamen- 
to de uns orgfios sobre outros, o 
turgor dos tecidos, a tonicidade das 
paredes diaphragmatica e antero- 
lateraes do abdomen, e finalmente 
a pressio desta cavidade. 

Modernamente Vogt publicou ex- 
tenso e interessante trabalho a 
respeito da fixagio renal e mais 
propriamente sobre a pathogenese 
mechanica da ptose renal e sobre 
a razio da maior frequencia desta 
4 direita. 

A fascia renal, dependencia do 
peritoneo, e factor directo na fi- 
xagio do recobre igualmen- 
te os dois rins, com a mesma so- 
lidez. Ella fecha ao mesmo tempo 
a loja renal em todas as direcgées, 
excepto ao nivel do pediculo, aos 
quaes entretanto esté intimamen- 
te ligada, e com o quaes forma ou- 
tro elemento da fixag&o directa. 

Em baixo a loja é tambem com- 
pletamente fechada, nogio ainda 
agora referida do modo contrario 
em muitos tratados classicos de 
anatomia, que em geral se limitam 
a transcrever as ideias de Gerota 
alids jd contrariadas pelas_pes- 
quisas de De Vecchi (1910). 

A faixa pre-renal, esté intima- 
mente unida aos orgios visinhos. 
Como a relagio do collo com a lo- 
ja renal é differente da esquerda 
para a direita, aqui reside a causa 
da preferencia das ptoses 4 di- 
reita, e a originalidade da expli- 
cacao. 

Com effeito, 4 direita o angulo 
hepatico acolla-se, adhere 4 face 
anterior da faixa renal, emquanto 
que o esplenico, que é mais alto e 
mais lateral, insere-se féra della 
e nfo pode exercer sobre a mesma 
traccgdes directas tio intensas, mas 


sim sobre o ligamento phrenocolli- 
co esquerdo. 

Exista uma predisposig¢ao de ter- 
reno, como um maior relaxamento 
ligamentar, uma diminuigao do tur- 
gor, emfim uma menor resistencia 
dos factores de fixagéo, entao se 
processa mais facilmente uma que- 
da geral dos orgios intra-abdomi- 
naes. O duodeno, colons descem 
e arrastam atraz de si os pontos 
sobre os quaes se fixam, e por isso 
a fascia renal direita 6 mais pre- 
cocemente, directa e intensamen- 
te repuxada que a esquerda. Isso é 
confirmado pelo facto jA4 observado 
de que a ptose de um orgiio nao é 
phenomeno isolado mas geralmente 
acompanhado da queda de outros. 

A tracgio exercida sobre as fai- 
xas alargam a loja e preparam a 
queda renal. O rim torna-se mo- 
vel dentro da loja alargada. A 
ptose 6 pois, um facto local de- 
pendente de condigdes geraes. 

Confirmando esta ultima con- 
clusio, est&é o facto observado da 
preferencia da ptose para os_ in- 
dividuos de typo longelineo. Nes- 
tes pode-se evidenciar um desiqui- 
librio da distribuigio das forgas 
pela predominancia do thorax so- 
bre o abdomen, e da parte supe- 
rior deste sobre a_ inferior. 

Finalizemos dizendo que nao bas- 
tam os factores predisponentes pa- 
ra que se processe a ptose. Esses 
factores nfo actuarfo emquanto a 
resistencia individual puder ven- 
cel-os. Sigamos a este respeito o 
parecer de Castaldi: a robustez 
individual é mais dependente da 
resistencia do que da forga. E 
porque a resistencia possue em 
cada typo um limiar mais ou me- 
nos alto, o mesmo factor determi- 
nante ou accidental (gravide, por 
exemplo) pode ser _ insufficiente 
num typo para determinar a pto- 
se, e noutro, de limiar mais baixo, 
occasionar esse phenomeno. 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 31 DE MAIO 


A QUESTAO DAS PETRITES 
— Pror. JoAo Marinuo. — Usan- 
do da palavra, o professor Jodo 
Marinho disse que féra apanha- 


Presidente : Dr. Francisco HartunG 


do de improviso e que perguntdra 
aos coilegas que o convidaram e 
falar, qual seria o assumpto que 
pudesse prender a attengdo dos 
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membros da Associagéio Paulista 
de Medicina. Foi-lhe dito que a 
questio das petrites estava no 
momento empolgando o mundo 
medico de S. Paulo. Eis a raziao. 
— diz o orador. — por que vou 
abordar o problema. A seguir, o 
professor Marinho referiu-se a as- 
pectos novos, -meios scientificos, 
em torno da these escolhida. 
Ao lado de muitas outras co- 
nhecidas — diz o orador — penso 
que a via provavel da marcha da 
infecgio da ca.xa do tympano ao 
ap.ce do rochedo, principalmente 
em casos frustos, é a perineveose, 
indo do plexo nenmo tympanico, e 
pelo meio petreo profundo aos 
meios petreos superficiaes e por 
este aos ganglios de Gasser. En- 
tende o orador que a these parece 
merecer a attengio dos especialis- 
tas, o que nao foi ainda feito, pelo 


COMPORTAMENTO DO 
GAMBA’ (DIDELPHIS AURI- 
TA) INOCULACOES EX- 
PERIMENTAES DO “TYPHO 
EXANTHEMATICO DE S. PAU- 
LO” - Dr. J. Travsssos — O 
gamba reage apparentemente 
4s .noculagdes experimentaes do 
virus do “typho exenthematico de 
Sao Paulo’’ Entretanto, elle o 
conserva em seu organismo por 
longo tempo, podendo-se infeccio- 
nar typicamente cobaias, quer com 
© sangue, quer com emulsdes de 
bago ou cerebro de gambds sa- 
crificados, decorridos varios dias 
da inoculagéo. Exames histo-pa- 
thologicos dos orgams de gam- 
bas, infectados e sacrificados apés 
15 dias da inoculagio experimen- 
tal, mostram formagdées _histioci- 
tarias nodulares que parecem es- 
tar relacionadas 4 infecgao, pois 
nao sio observadas no gamba nor- 
mal Nesse periodo ou mesmo no 
de 10 dias nfo sio vistas “ricket- 
tsias” em preparagdes feitas com 
material de raspagem peritonial 


Sociedade de Biologia 


SESSAO DE 9 DE AGOSTO 


Presidente : 


que se sabe. A esse facto se prende 
outra restricgéo no que respeita 4 
intervencio nos casos de syndrome 
de Gradenigo. Mostra o orador a 
verdade de suas affirmativas e fo- 
calisa o problema e as difficuldades 
que apparecem quando se trata de 
prophylaxia da surdez. Salienta 
que uma parte depende dos espe- 
cialistas, mas que a outra parte 
compete 4 medicina geral, porque 
é conhecida a etiologia variadis- 
sima que provoca a surdez. 

Depois de citar alguns casos de 
sua observagio, o professor Ma- 
rinho termina sua conferencia, ten- 
do recebido prolongados applau- 
sos da assistencia. 

Encerrando os trabalhos, o dr. 
Francisco Hartung agradeceu ao 
conferencista a attengio que dis- 
pensou ao convite da Associagéo 
Paulista de Medicina. 


Pror. Max Barros ERHART 


Do mesmo modo, o soro de gam- 
bas inoculados e sangrados naquel- 
les periodos, nao agglutina o Pro- 
teus OX 19. O virus humano de 
poucas passagens em cobaia in- 
fecta mais fortemente 0 gambd do 
que o virus humano de numerosas 
passagens, parecendo o facto jus- 
tificar a hypothese de uma ada- 
ptagio. Passagens em serie de 
gambé a um outro gamb4é mostram 
que o virus se multiplica no orga- 
nismo do ‘“Didelphis’’, infecta-o 
benignamente (comparagio histo- 
pathologica), podendo o sangue ou 
emulsdes de orgams injectados em 
cobaias infeccionar esse animal 
de prova. Apés a 4.* passagem 
em gamb4, o virus torna-se mais 
benigno para a cobaia, notando-se, 
comtudo, nitidamente a sua pre- 
senga, pelas passagens successivas 
de cobaia a cobaia, o que lhe per- 
mitte retomar a sua virulencia pri- 
mitiva. Esse facto pareceria indi- 
car uma adaptagéo ao organismo 
do gamb4é. sugger.das hypo- 
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theses sobre a  possibilidade do 
gambd4 representar um papel de 
grande mportancia como deposi- 
tario do ‘‘typho exanthematico de 
Paulo’. 


IDENTIFICACAO DE UM VI- 
RUS SEMELHANTE AO DO 
“TYPHO EXANTHEMATICO 
DE SAO PAULO” ISOLADO 
DO GAMBA’ (DIDELPHIS PA- 
RAGUAYENSIS) — Dr. J. Tra- 
vassos. — De um gamba apparen- 
temente normal, foi isolado um 
virus que se comporta experimen- 
talmente de modo identico ao 
virus do ‘‘typho exenthematico de 
Sao Paulo’ isolado do homem. A 
principio, infectando benignamen- 
te a cobaia, tornou-se, 4 medida 
das passagens de cobaia a cobaia 
altamente virulento, matando sys- 
tematicamente todos os animaes 
inoculados. O comportamento 
experimental deste virus, tanto para 
a cobaia, como para o coelho, é 
ident co ao do virus do typho de 
Sio Paulo, quer em sua curva ther- 
mica, quer nos demais symptomas 
(esplenomegalia, reaccio escrotal, 
etc.). Esfregagos de material de 
raspagem peritoneal e vaginal dos 
animaes infectados, mostram “ri- 
ckettsias typicas intra-cellulares. 
Exames histo-pathologicos dos or- 
gams mostram nodulos_histioci- 
tarios perivasculares typicos. So- 
ros de coelhos que fizeram a in- 
fecgio agglutinam o Proteus OX. 
19 em diluigdes relativamente ele- 
vadas, nio se observando o phe- 
nomeno da reactivagio das ag- 
glutinas no soro desses animaes, 
quando sio posteriormente reino- 
culados com virus humano de pas- 
sagem. O xenodiagnostico tambem 
é positivo: tanto o “Amhlyoma 
cajennense’’, como o ‘Amblyoma 
striatum’’, sio capazes de se in- 
fectarem com esse virus isolado do 
gamba e de transmittirem a in- 
fecgio a cobaias 12 e 18 dias apés 
o repasto infectante. 


’ Cobaias immunisadas com o vi- 
rus humano de passagem mostram- 
se immunes ao virus isolado do 
gambé e inversamente, cobaias e 
coelhos immunisadas com o vi- 
rus do gamb4, mostram-se immu- 
nes aos virus humano de passa- 


O facto demonstraria a _possibi- 
lidade do gamba representar o pa- 
pel de depositario do “typho exan- 
thematico de Sao Paulo’’. 


NOTAS SOBRE O GENERO 
*“*MANSONIA” SUB-GENERO 
“RHYNCHOTAENIA”’? COM A 
DESCRIPCAO DE UMA NOVA 
ESPECIE — Drs. J. LANne e P. 
C. A. ANTUNES. — Os autores des- 
ecrevem uma nova especie (Man- 
sona) (Rhynchotaenia) ‘‘shanno- 
ni’ n. sp.) proveniente de Cuyaba, 
Matto Grosso. D&o uma chave 
para femeas deste grupo da Ame- 
rica Central e do Sul. 


CONTRIBUICAO PARA 
NHECIMENTO DAS MALOFA- 
GAS DAS AVES DO BRASIL 
VII. SOBRE UMA NOVA Es. 
PECIE DO GENERO NEOPHI- 
LOPTEROS — Drs. S. B. 
soae L. R. Gurmariss. — Na pre- 
sente contribuig&o, os autores des- 
crevem uma nova especie de malo- 
faga “‘Neophilopteros travassosi”, 
baseados em exemplares retirados 
de uma pelle de ‘‘Tantalus ameri- 
canus’ proveniente do rio 
Francisco e colleccionados por Tar- 
bei, em 1913. Esta especie é 
bastante affim de ‘N. abdnius” 
Bedford e ‘‘N. unifasciatus’’ (Pai- 
get). De “N. abdnius” ella se 
differencia pelos orgams genitaes 
do macho, placa genital e placa 
tergal do segmento apical da fe- 
mea, e pela forma da placa ter- 
gal do primeiro segmento abdomi- 
nal. De “N. unifasciatus’” se dif- 
ferencia pelo formato da cabega, 
peterothorax e primeiro segmento 
abdominal. 


PHILERGON — FORTIFICA DE FACTO! 
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CONSIDERACOES EM TOR- 
NO DO CRITERLO QUE REGU- 
LA A CONCESSAO DE ALTAS 
- Dr. Netson Souza Campos. — 
Desde o inicio do servigo de altas, 
em junho de 1933, até 31 de de- 
zembro de 1936, foram dadas pelo 
Departamento de Prophylaxia da 
Lepra 643 altas, a doeéntes de seus 
hospitaes e ambulatorios, sendo 
191 dos ambulatorios e 452 dos 
hospitaes. Destes, 106 pelo bom 
estado clinico em que se achavam 
obtiveram desde logo alta condicio- 
nal e 346 obtiveram apenas alta 
hospitalar. 

Essas altas assim se destribuiram 
por hospital: Sanatorio Padre 
Bento 168: Asylo Colonia Santo 
Angelo 141: Asylo Colonia Pi- 
rapitinguy 89; Asylo. Colonia Co- 
caes 43; Asylo Colonia de Aymo- 
rés, 11. 

Pelo regulamento até entéio em 
vigor, as altas eram concedidas aos 
doentes que tivessem obtido 12 
exames mensaes dé muco nasal e 
de lesio cutanea negativos, segui- 
dos, e que apresentassem estado 
clinico satisfatorio pela regressaio 
de suas lesdes. Qualquer doente, 
qualquer que fosse a forma inicial 
de sua molestia, tendo preenchi- 
do as condigées exigidas, era apre- 
sentado commissio de altas. 
Essa — constituida por tres me- 
dicos da séde do D. P. L. — se 
baseava no estado do doente na 
oceasiio do exame e no laudo 
apresentado pelo medico do hos- 
pital, para conceder ou no a alta. 

As condigédes sociaes, isto 6, on- 
de iria morar, recursos para sua 
subsistencia féra do hospital, con- 
digdes da residencia e de seus com- 
Municantes — eram julgados pelo 
director do D. P. L. 

O primitivo regulamento de al- 
tas du D. P. L., caleado nos regu- 
lamentos de outros paizes, jé era 
todavie bastante rigoso. Nas Phi- 
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lippinas o doente com 6 exames 
negativos obtem o “paroled” per- 
manecendo sob vigilancia e tra- 
tamento por mais 3 annos exami- 
nados cada 6 mezes. A observa- 
gio todavia veiu demonstrar que 
esse praso era curto e que as re- 
cidivas se succediam com grande 
frequencia. Na organizagio das 
Ilhas de Haway o praso é de 9 
mezes ; uma vez com alta o doen- 
te fica em observagio por mais 4 
annos, depois do que lhe é conce- 
dida alta definitiva. 

Em Carville, nos Estados Uni- 
dos, o praso do “pré paroled’ é 
de 2 annos, ao que se segue um 
periodo de observagio de mais 3 
annos. 

Assim pois, um anno de negati- 
vos, aO que se seguiram 3 annos 
de tratamento e exames obrigato- 
rios parecia prever um menor nu- 
mero de recidivas entre os nossos 
doentes. Mas infelizmente nao foi 
isso que se verificou. 

No periodo de 4 annos de ob- 
servacdo, de junho de 1933 a ju- 
nho de 1937, 97 doentes, desses 
643, reactivaram, isto é apresen- 
taram recrudescencia da molestia, 
que parecia estacionaria. 

Essas recidivas se processaram : 
7 entre 191 doentes de ambulato- 
rio (3,6%) e 90 entre os 452 do- 
entes de alta de hospitaes (20%). 
Comparado com o de outros paizes 
o nosso resultado é ainda animador, 
pois nas Philippinas, onde desde 
1922 se concede alta a doentes de 
lepra, a: percentagem de recidivas 
tem sido de 30 a 40% em media. 

Porém nosso tempo de observa- 
gio é menor que o dos philippinos 
e é muito provavel que essa per- 
centagem augmente com o decor- 
rer do tempo. 

Foi esse o assumpto principal de 
nosso trabalho. Procuramos estu- 
dar as causas das recidivas depois 
da alta, mas sobretudo das causas 
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que puderam influir na reactivacaéo 
clinica, antes da alta, quando o 
doente ainda hospitalizado, de mo- 
do a poder prevenir a recidiva, sal- 
varguardando melhor a saude pu- 
blica. Como causa da reactivacao, 
resalta evidente a forma de mo- 
lestia, de que é portador o doente 
ao ser hospitalizado. 

As formas cutaneas — tubero- 
sas e mistas pela classificagio de 
Leloir — reactivaram com muito 
maior frequencia que as formas ma- 
culo-anesthesias e nervosas. As- 
sim as formas tuberosas reactiva- 
ram 100% (5 casos) mistas 
32,5% e as maculo-anesthesicas, 
apenas 12%. As formas nervosas 
e as formas tuberculoides nao apre- 
sentaram reactivagio. O tempo de 
isolamento e consequentemente, a 
quantidade de medicamento para 
esses casos cutaneos, foi por isso 
considerado defficiente e dahi nos- 
sa proposta de maior rigor para 
OS Mesmos que s4o, sempre de 
inicio bacteriologicamente positi- 
vos, exigindo para elles, pelo me- 
nos 24 exames mensaes negativos. 


Nesse sentido, foi que procura- 
mos regulamentar as altas, e ti- 
vemos satisfagio de ver nosso 
ponto de vista apoiado pelos eol- 
legas do Servigo, que discutiram 9 
assumpto. 

Conseguimos assim — apds 2 
sessdes, de estudos, pesando bem 
a responsabilidade do D. P. L, 
na alta, e no controle posterior dog 
doertes apés a alta, organizar um 
regulamento, que soffreu a mais 
ampla discussio e suggestées por 
parte dos collegas do Servico de 
Lepra de S. Paulo, hoje o mais ri- 
goroso de todos, de que temos co- 
nhecimento e que foi apresentado 
ao sr. director do D. P. L. que 
sobre elle diré de sua applicacao 
definitiva. 

Estamos certos de que com isso 
melhoramos nosso servigo, dimi- 
nuindo o numero de recidivas, o 
que em ultima analyse redundaré 
em beneficio da Sociedade e dos 
proprios doentes, que nella pode- 
réo ingressar com maior garantia 
de inactividade de seu estado cli- 
nico. 
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O ESTADO ACTUAL DOS 
ESTUDOS SOBRE A RICKETE- 
SIA DO TRACHOMA COMO 
AGENTE ETIOLOGICO. DESSA 
DOENCA — Dr. ArcHIMEDEsS Bu- 
SACCA. 


“E°COS DO 2.° CONGRESSO 
BRASILEIRO DE OPHTAL- 
MOLOGIA — Dr. AURELIANO 
Fonseca. — QO A. apresentou uma 
synthese do que foi o II Con- 
gresso de Ophtalmologia re-alisa- 
do em Porto Alegre, de 27 de 
‘Junho a 2 de Julho e apresenta 
tambem os themas escolhidos para 
o Congresso que deverd realisar- 
se em 1939 em Bello Horizonte, e 


que s&éo os seguintes: ‘‘Estrabis- 
mos’’ e Manifestagées oculares dos 
disturbios metabolicos’. A com- 
missio que dirigird este Congresso 
assim constituida: drs. prof. 
Linneu Silva, Laborne Tavares, 
Santa Cecilia e Hilton Rocha. 


SYNDROMO DE _ EDDOU- 
WES — Dr. AvRELIANO FONSE- 
ca. — O A. apresentou um doente 
com escreroticas azues e fracturas 
osseas que foi objecto de uma _ pu- 
blicagéo em 1927 e que agora vol- 
tou 4 consulta apresentando tam- 
bem azulada a palpebra inferior 
do olho direito e fez consideragdes 
sobre o caso. 
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SYPHILIS E TUBERCULOSE 
— Pror. Sergent. — Ini- 
ciando a palestra, falou o A., so- 
bre escrofula, fazendo resaltar a 
theoria de Bazin, que retorna pres- 
tigiada diante das novas observa- 
goes e verificagdes da clinica a 
reincidencia da syphillis na tuber- 
culose e affirma que a ‘‘lues’’ faz 
reagir 0 organismo do tuberculoso 
tal como um barco desarvorado 
em mar tormentoso, que apés a 


Livros 


DIAGNOSTICO Y TRATA- 
MIENTO DE LAS ENFERME- 
DADES DEL CORAZON Y DE 
LOS VASOS — D. Scuerr, edi- 
cio espanhola da Editorial Labor, 
Barcelona, 1936. — Em traducgio 
da edicéo allemaé, — a 1.° 
em 1934, a 2.° em 1935, a 3. 
em 1936 — 4 Editorial Labor nos 
apresenta o interessante livro de 
Scherf, da Faculdade de Medicina 
de Vienna. O volume foi uma con- 
sequencia do suecesso obtido pelo 
curso de aperfeigoamento dado no 
Departamento de Cardiologia Cli- 
nica da 1.* Cadeira de Medicina : 
os ouvintes exigiam um manual 
que contivesse o que ha de mais 
importante em diagnostico e tra- 
tamento das affeegdes do coragio 
e dos vasos. Eo A. fez um livro 
essencialmente pratico, onde sé se 
mMencionam os methodos de tra- 
tamento de efficacia comprovada, 
para que o clinico seja, de facto, 
bem orientado. Na ultima edigado, 
incluiu o A. varios névos capitu- 
los ¢ refundiu os antigos, de molde 
a actualizar a obra de accordo 


com os mais modernos conheci- - 


Sanatorio S. Paulo (Campos do Jord4o) 


REUNIAO EM 29 DE AGOSTO 


LITERATURA MEDICA 


recebidos 


tempestade retome a marcha. As- 
sim o treponema e o bacillo de 
Koch, apés a reaccio, em via de 
regra se solidarisam e com resul- 
tado ; vemos quasi sempre os pro- 
cessos tuberculosos se encaminha- 
rem para fibrose e calcificagao. 
Termina condemnando formalmen- 
te os arseno-benzées pela sua ac- 
cio congestiva e preconisa os sées 
mercuriaes. 


mentos. A feitura material do 
livro é de primeira ordem, como 
todos os da Editorial Labor. 


A TEXTBOOK OF SURGERY 
— Joun Homans, 4.* edigéo, Char- 
les C. Thomas, Springfield, 1936. 

Em 5 annos obteve a obra de 
Homans nada menos de 4 edi- 
codes. Num paiz e numa epoca 
em que sio numerosos os compen- 
dios de cirurgia isso significa um 
franco successo, isto 6, um livro 
de facto merecedor da consulta 
dos operadores. O illustre profes- 
sor da Universidade de Harvard 
reuniu em cerca de 1300 paginas 
as nocdes indispensaveis de histo- 
ria, pathologia, diagnostico e tra- 
tamento para um cirurgidfo exer- 
cer as suas actividades com pleno 
conhecimento de causa. ‘‘Interes- 
sante, facil e agradavel de ler e 
compreender, ‘‘pois que esta’ es- 
cripto como uma narrativa viva’, 
disse o The Journal A. M. A. na 
sua critica imparcial. E’ digno de 
nota que o livro contem mais de 
530 illustragdes devidas ao ge- 
nial desenhista que é Willard C. 
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Shepard, o que lhe d& feic&o par- 
ticularmente interessante. O as- 
pecto do livro d& bem idéa do 
ecarinho com que Charles C. Tho- 
Mas apresenta as suas edicdes. 


OPERAZIONI CHIRURGI- 
CHE — O. KLEINSCHMIDT, tra- 
duccio italiana em 2 volumes, 
Francesco Vallardi, Milfo, 1937. 
— Justificando o apparecimento 
de mais um livro de technica ci- 
rurgica applicavel niéio sé6mente ao 
exercicio de amphitheatro, mas par- 
ticularmente ao desenvolvimento 
das contingencias clinicas, disse o 
A. que apresenta a novidade de 
preceder todos os capitulos de 
uma resenha historica que recorde 
ao leitor as varias etapas da con- 
ducta do tratamento, ao mesmo 
tempo que intercala, tanto quan- 
to possivel, dados sobre o diagnos- 
tico, sobre os cuidados pre e post- 
operatorios, sobre as_ indicagdes 
operatorias mais adequadas, sobre 
a anesthesia mais conveniente pa- 
ra o caso particular. Desse modo, 
o seu tratado é, de facto, differen- 
te dos demais, apresentando sobre 
elles reaes vantagens do ponto de 
vista pratico. E si nao féra assim 
jd teria apparecido a traduc- 
¢io italiana, com estas acalenta- 
doras palavras do prof. Nigrisoli, 
de Bolonha: ‘profundo conhe- 
cimento e feliz exposigéio das in- 
dicagdes cirurgicas’’. E’ obra di- 
gna de figurar na estante dos ci- 
rurgides. Os dois volumes con- 
tém 1.350 paginas com numero- 
sas illustragdes. 


LA THERAPEUTIQUE DU 
NOURRISSON EN CLIENTE- 
LE — P. Nobecourt e M. Maillet, 
3.* edigio, Maloine (27, rue de 
l’Ecole de Médecine), Paris, 1937. 
— O livro de Nobecourt e Maillte 
j4 se tornou classico. Dahi o fa- 
cto de apparecer jA em 3.* edicao. 
Parte integrante da ‘Bibliotheca 
dos Praticos”’, dirigida por Ch. 
Fiessinger, da collecgaio ‘‘Como cu- 
rar?” da Livraria Malloine, pre- 
henche perfeitamente o plano com 
que foi elaborado, tanto que nao 
se alonga em consideracgées theo- 
ricas, mas desenvolve _principal- 
mente a parte dedicada 4 thera- 


, 


peutica, onde a orientagio traca- 
da pelos illustres especialistas fran- 
ceses 6 digna do maior acato. O 
volume contem mais de mil pa- 
ginas e é realmente util para quem 
faz Pediatria, ou para o clinico 
geral do interior, onde nao exis- 
tam medicos especialistas. 


QUELQUES VERITES PRE- 
MIERES (OU SOI-DISANT 
TELLES) EN CHIRURGIE AB- 
DOMINALE - H. Monpor, Mas- 
son & Cie. (120, boul. Saint Ger- 
main), Paris, 1937. — Da interes- 
sante serie de livros contendo os 
principios basicos admittidos ho- 
je em dia em cada ramo da medi- 
cina, serie que em boa hora foi 
langada pela livraria Masson, faz 


’ parte o volume de Cirurgia Ab- 


dominal, entregue 4 confeccio de 
Mondor, traquejado manejador 
dessa “Caixa de surprezas” que é 
o ventre. O A. distribue os seus 
axiomas numa sequencia logica por 
affecgdes, de sorte que o leitor fa- 
cilmente obtem os dados de que 
necessita. Pratico, rapido, suc- 
cinto, € um verdadeiro livro de 
cabeceira. EE’ por isso que nao 
s6 o presente volume, como tam- 
bem todos os demais da serie, es- 
tio tendo a mais larga acceitagio. 


LA IMPREGNACION VISCE- 
RAL MEDIANTE SALES RA- 
DIOACTIVAS — E. Lanani, M. 
E. Jérs e J. A. AGuIRRE, Buenos 
Aires, 1937. — O Instituto de Ra- 
diologia e Physiotherapia ‘‘Al- 
fredo Lanar’’ do Hosp tal de Cli- 
nicas de Buenos Aires’ produziu 
um excellente trabalho experimen- 
tal que foi langado em elegante 
volume pela ‘‘Actualidad Médica 
Mundial’. Trata-se do estudo que 
durante 5 annos foi feito pelos A. 
A. a respeito da hepatoesplenogra- 
phia segundo a concepgio de Paul 
Radt, de que resultou o emprego 
do Thorotrast. O trabalho é exten- 
so e occupa mais de 300 paginas. 
Os A. A. focalizam os maleficios 
que os saes radioactivos em ex- 
cesso podem trazer, mostrando que 
4 triade hepatica: necrose, gra- 
nulomas, mobilizagéo macropha- 
gica — se podem accrescentar as 
consequencia da propriedade ha- 
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matolytica sobre o bago. Dahi o 
cuidado com que o methodo deve 
ser empregado. 


ELECTROCARDIOGRAFIA 
PARA EL MEDICO PRATICO 
— E. Boden, tradugéo espanhola 
da 2.* allem& Editorial Labor, 
Barcelona, 1937. — A grande im- 
portancia que assumu em Clini- 
ca a Electrocardiographia, obri- 
gando todos os medicos a. intei- 
rar-se do seu mecanismo e das 
indicagdes preciosas que é capaz 
de dar — fez com que o prof. 
Erich Boden, de Dusseldorf es- 
crevesse um livro para o pratico, 
contendo a “introducgio aos me- 
thodos electricos de investigagéo 
do coragio e seus resultados pra- 
ticos’. O livro contem uma par- 
te theorica e uma pratica; a pri- 
meira se occupa dos fundamentos 
anatomicos, physiologicos bio- 
electricos que commandam esse 
methodo propedeutico ; a segun- 
da comprehende a descripgao cli- 
nica dos casos nos quaes se deve 
recorrer 4 electrocardiographia. O 
volume contem perto de 200 pa- 
ginas, com 91 illustragdes em ne- 
gro e a cores. 


Summario dos 


Annaes da Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de S. 
Paulo, XII, 197-311, N.° 2, 1936. 
— Reserva alealina do séro san- 
guineo — Milton Estanislau do 
Amaral e Nelson Tartuce; Do- 
sagem de chloretos no sangue — 
Henrique Tastaldi; de al- 
gumas protides, vitamina B e pre- 
parados glandulares sobre o cres- 
cimento, metamorphose e meta- 
bolismo de larvas de amphibios 
—F. de Moura Campos; Notas 
sobre Streblidae (Diptera) com a 
descripgio de um novo genero e 
duas novas especies— S. B. Pes- 
soa e L. R. Guimaraes; Notas 
sobre os Nyssorhynchus de S. Pau- 
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ANNAES DA SOCIEDADE DE 
MEDICINA DA BAHIA — Cia. 
Editora e Graphica, Bahia, 1937. 
— Acaba de ser distribuido o vol. 
III, fase. I, dos Annaes da So- 
ciedade de Medicina da Bahia. 
Em perto de 200 paginas estaé 
contida a materia ventilada na- 
quella sociedade de abril a outu- 
bro de 1936. Alem do expediente, 
o volume contem os trabalhos ori- 
ginaes e as respectivas discus- 
sdes. O indice é feito em ordem 
chronologica, o que difficulta um 
pouco qualquer pesquiza biblio- 
graphica. 


ANNAES DO CONGRESSO 
ACADEMICO DE MEDICINA 
DO RIO DE JANEIRO — In- 
prensa Nacional, 1936. — A rei- 
toria da Universidade do Rio de 
Janeiro mandou imprimir a ma- 
teria trazida a lume no Congresso 
dos Academicos de Medicina,_re- 
unido naquella capital em 1933. 
Embora atrasada, é de grande uti- 
lidade a presente publicagao, pois 
reune e divulga trabalhos de real 
valor demonstrando o interesse que 
os nossos estudantes vio tomando 
pelos prelios scientificos e a orien- 
tagio segura dos seus mestres. 


lo (Diptera, Culicidae) — A. Ayrosa 
Galvio e John Lane; Bases his- 
tologicas da classificagio dos can- 


ceres — Moacyr Amorim ; Tuber- 
culose cavernosa do figado — Wal- 
ter E. Maffei. 


312-443, N.c 3, 1936. — Lei da 
accio das massas applicadas a phe- 
nomenos biologicos — Milton Es- 
tanislau do Amaral; Apparelho 
de calibragdo de pipetas — Milton 
Estanislau do Amaral e Roberto 
Cruz; Notas sobre o metodo de 
Kusttner - Lichtenstein-Bodansky, 
para a determinacgéo do phosphoro 
inorganico no sangue — Walter Le- 
ser e Octavio Germer ; Estudo ac- 
tual da theoria do neuronio — 
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José Oria; Granuloma paracoc- 
cidioidico. Sua distribuigéo no 
Brasil e particularmente em S&S. 
Paulo — F. de Almeida ; Granulo- 
matose paracoccidioidica (Blasto- 
mycose Brasileira) — J. de Aguiar 
Pupo e L. da Cunha Motta; In- 
feccio puerperal Anaerobia (Pro- 
duzida especialmente pelo Clostr- 
dium Welchu) — Raul Birquet. 


Boletim da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de S. Paulo, 
XXI, 143-198, maio-junho de 1937. 
— Hematologia moderna applica- 
da 4 clinica — Vasco Ferraz Cos- 
ta; Em memoria de _ Floriano 
Smith Bayma — Carlos Gama; 
Impressdes de viagem — Miguel 
Scavone; Organizacio  scientifi- 
ca do trabalho em Medicina — 
Moacyr Alvaro; Finalidades da 
Saude Publica — Francisco Salles 
Oliveira. 


Caldas de Sio Pedro, II, 1-8, 
15 de Agosto de 1937. — O clima 
e as estancias hydro-mineraes — 
Mario de Menezes; Pode e deve 
ser bebida a sulfidrica 
Gualberto de Magalhaes. 


Folia Clinica et Biologica, IX, 
100-1312, N.° 4, 1937. — La tran- 
smission expérimental du_ psoria- 
sis — A. Lindenberg; La transmis- 
sion expérimental du lupus ery- 
témateux -— A. Lindenberg; A 
mandioca cozida e a batata doce 
estudadas em relagdo ao complexo 
vitaminico — F. A. de Moura Cam- 
pos; La cura della psoriasis — A. 
Busacea. 


Gazeta Clinica. XXXV, 145- 
178, junho de 1937. — Medicina 
das prisdes — Aristides Guimaraes ; 
Nefrose lipoidica —- Cornelio Ro- 
senburg. 


Letras medicas,II, 41-60, maio- 
junho de 1937. — Esprié — Jodo 
Alves Meira; Vitaminas em al- 
guns dos nossos alimentos — F. 
A. de Moura Campos; Alguns er- 
ros mais frequentes na propedeu- 
tica infantil - Pedro Alcantara ; 
Dos diureticos e seu modo de ac- 
cio — Jayme R. Pereira. 


Noticia Medica, I, 1-8, julho 
de 1937. — Sindicato Medico de 
S. Paulo — Angelo Candia; Asma 
e rinite vazomotora — Celso Bar- 
roso; Valor do leite na alimen- 
tagéo humana — Rubens Azzi Leal ; 
Calculos renaes — Antonio Simées. 

1-8, agosto de 1937. — Uma 
questio de psicolojia Anjelo 
Candia; Conceito atual do tra- 
tamento do estrabismo — Otavio 
Gonzaga. 


A Odontologia Moderna, X, 
259-311, abril-maio de 1937. — 
Incisées em cirurgia oral — J. Fer- 
reira Lima; Cystos volumosos - 
Francisco Degni; Apicetomia - 
Lafayette Camargo Madeira. 


Publicagies Medieas, VIII, 
1-64, junho-julho 1937. — Contri- 
buigio ao conhecimento dos gran- 
des syndromos urinarios. Hematu- 
rias — José Ricardo Alves Guima- 
ries; A contagiosidade da tuber- 
culose — Paulo Teixeira de Car- 
valho; A vaccinacio parauterina 
no tratamento das salpingites go- 
nococcicas — Carino Cramer e A. 
Ablas Filho. 


Resenha Clinico Scientifica, 
VI, 283-319, agosto de 1937. — 
Sobre a origem psychica de pro- 
cessos dermatologicos — Roberto 
Casazza ; Uma forma benigna de 
pseudo-tabes : a syndrome de Adie 
— Mario Zalla ; Consideragées so- 
bre o rheumatismo deduzidas do 
tratamento com a ‘histamina - 
Paulo Iacchia; Alfonso Bovero, 
anatomico — Renato Locchi. 

320-359, setembro de 1937. — 
O tratamento da amebiase intes- 
tinal — Guido Izar; Relagdes en- 
tre o systema nervoso e as glandu- 
las endocrinas — Carlo Foi; So- 
bre a arseno e a_bismutho-resis- 
tencia — Enzo Bizzozero; Como 
se podem obter solugdes aquosas 
de alto titulo de vitaminas lipo- 
soluveis — Giovanni Lorenzini. 


Revista da Associagio Paulis- 
ta de Homeopathia, I, 1-25, ju- 
Iho de 1937. — A Doutrina Ho- 
meopathica vista através um es- 
tudo sobre a eficdcia da pegonha 
da cascavel na febre amarella — 
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Murtinho Nobre; Como a Ho- 
meopathia cura? — Walfrido dos 
Anjos; Hora Hahnemanniana — 
Lopes de Castro. 


Revista da Associacao Paulis- 
ta de Medicina, X 125-182, Mar- 
go de 1937. — Modernos trata- 
mentos da eschizophrenia — Ma- 
rio Yahn; A proposito da utili- 
zacio do musculo recto anterior 
na operacdo de Bassini — S. Her- 
meto Junior; Sobre a Santonina 
como prova funecional do figado. 
Emprego do Santoninato de so- 
dio por via endovenosa — Fonseca 
Ribeiro e O. A. Rodovalho. 

183-244, abril de 1937. — Rim 
polycystico. | Diagnostico e tra- 
tamento cirurgico — Darcy Villela 
Itiberé; Diagnostico da alergia 
alimentar — Ernesto Mendes; A 
endoscopia peroral no tratamento 
das affeecdes das vias aereas di- 
gestivas — Plinio de Mattos Bar- 
reto; genital, concep- 
cional latente. Gonocoeccia con- 
cepcional — Augusto Vergely ;Thy- 
reoidites e strumites suppuradas 
- Domingos Delascio e Soares 
Hungria. 

245-285, maio de 1937. — Re- 
latorio do Ambulatorio de Cirur- 
gia de Mulheres Lucinda Pereira 
Ignacio. Movimento do anno de 
1936. — Armando Pocci; Menin- 
gites tuberculosas com cy- 
tologica liquorica de typo polinu- 
clear — Oswaldo Lange — Cancro 
venereo extra genital — Mendes 
de Castro e Lamartine de Assis ; 
Sobre o emprego do oleo de Chaul- 
moogra no tratamento das _per- 
turbacdes intestinaes da tuberculo- 
se — Joiio B. de Souza Soares. 

286-348, junho de 1937. — Hypo- 
tensio de postura. — Estudo cli- 
nico e physio-pathologico — Re- 
nato Pereira Queiroz; Syphiloma 
hypertrophico inicial no mento de 
uma creanga de tres annos — Men- 
des de Castro; Tratamento das 
hernias por meio de injeccdes — 
L. Menezes Doria e A. Duarte 
Cardoso. 


Revista Clinica de S. Paulo, 
II, 1-38, julho de 1937. — Notas 
clinieas sobre a febre amarella — 


Oscar Monteiro de Barros; A 
microfloculagio de Kline no dia- 
gnostico da syphilis — Felippe de 
Vasconcellos. 


Revista Odontologica Brasi- 
leira, 321-366, maio-junho de 1937. 
— Esta de parabens a Odontolo- 
gia Paulista — L. Pannaim ; 
Accidentes do trabalho e Odonto- 
logia Legal — Luiz Silva; A man- 
dibula naéo é alavanca — Renato 
Prado; Movimentos geometricos 
da mandibula — Tarboux Quintel- 
la; Mechanica da mastigacio — 
T. Quintella ; Os ganchos “Roach” 
-—H. P. Hurlong; Palestras Odon- 
tologicas — T. Quintella ; Hygiene 
da bocca preventiva da pyorrhéa 
alveolar — L. C. Pannain. 


Revista Paulista de Tisiolo- 
gia, III, 190-327, maio-junho de 
1937. — A vaccinacgio B. C. G. 
em Sfo Paulo — Ubiratan Pam- 
plona; A_ organizagio da luta 
antituberculosa em Portugal — Cle- 
mente Ferreira ; A significagio das 
adherencias pleurais superiores no 
tratamento da tuberculose pul- 
monar pelo pneumothorax — J. 
Octavio Nebias, J. Fleury de Oli- 
veira e Joio Greico; O papel da 
Educadora Sanitaria na_profila- 
xia da tuberculose — Yolanda Tei- 
xeira. 


Sio Paulo Medico, 397-482, 


junho de 1937. — Vista de con- 
juncto sobre as complicagées dia- 
beticas excepgio do coma — Hé- 


lion Pévoa; Um novo tratamento 
da schizophrenia — Mafred Sa- 
kel; Sobre a composigéo chimica 
e as propriedades hormonais do 
extracto de corion de feto humano 
(leucozol) — K. D. Lindovtosova 
e M. S. Glebova; Formas leish- 
manioides do ciclo de desenvolvi- 
mento do Schizotrypanum cruzi, 
no sangue periferico. — : ; 
Démov; Hyperthyreoidsmo — J. 
A. Mesquita Sampaio. 


Supplemento Medico da Fo- 
Iha da Manha, I, 1-8, 7 de agos- 
to de 1937.°— O vomito na ulce- 
ra gastro-duodenal — Uzeda Morei- 
ra. 
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1-8, 14 de agosto de 1937. — 
Medicos de hoje e de outréra — 
Rubiféo Meira; A evolucao so- 
matica da creanga — Antonio Cu- 
nha; Consideracgées sobre a Qui- 
nidina — Francisco Pesce. 


1-8, 28 de agosto de 1937, — 
O II Congresso Brasileiro de 
Ophtalmologia — Mendes de Cas- 
tro; Folliculina e infantilismo 
José Nelson Silva. 


VIDA MEDICA PAULISTA 


Da mensagem do governador ao Congresso 


Faculdade de Medicina — Os 
cursos da Faculdade de Medicina 
funccionaram  regularmente em 
1936, tendo sido matriculados 381 
alumnos no curso normal de scien- 
cias medicas e 264 na 2." Secgio 
do Collegio Universitario. 

Concluiram o curso medico e 
collaram grau os 50 alumnos ma- 
triculados no 6.° anno. 


Realisou-se em Margo o concur- 
so para preenchimento da cathe- 
dra de Clinica Psychiatrica, no 
qual se inscreveram os drs. Dur- 
val Bellegarde Marcondes e An- 
tonio Carlos Pacheco e Silva. Em 
20 de Margo, a Congregaciio ap- 
provou o parecer da Commissaéo 
de Concurso, indicando o sr. dr.. 
Antonio Carlos Pacheco e Silva 
para ser provido na cathedra. Ao 
dr. Durval Bellegarde Marcondes, 
candidato habilitado nas provas 
do mesmo concurso, foi expedido 
o titulo de docente-livre de Clini- 
ca Psychiatrica. 

Tambem apés habilitagao regu- 
lamentar nas provas dos respecti- 
vos concursos, e approvados os 
pareceres pela Congregacéo da Fa- 
culdade, foram expedidos os se- 
guintes titulos de docentes-livres : 
de Physiologia, aos drs. Octavio 
de Paula Santos e Tito Arcoverde 
de Albuquerque Cavalcanti de His- 
tologia e Embriologia, aos drs. 
José Oria e Joio Thomaz de Aqui- 
no; de Anatomia Descriptiva e 
Topographieca, aos drs. Renato Lic- 
chi, Max de Barros Erhart e Odori- 
co Machado de Souza; de Clini- 
ca Medica, aos drs. Jairo de Al- 
meida Ramos, Eduardo Monteiro, 
José Barbosa Corréa, Jofio Octa- 


vio Nebias e José Ignacio Lobo; 
de Clinica Cirurgica, aos srs. drs. 
Piragibe Nogueira da Silva, Se- 
bastiéo Hermeto Junior, Antonio 
Bernardes de Oliveira. Eurico 
Silva Bastos e Eduardo Etzel; 
de Pharmacologia, ao dr. Antonio 
Aranha Pereira ; de Microbiologia 
e Immunologia, ao dr. Floriano 
Paulo de Almeida, de Physica Bio- 
logica e Applicada (Physiologica) 
- dr. Milton Estanislau do Ama- 
ral. 

Nos termos da decisio da Con- 
gregacgio, tomada a 2 de Setem- 
bro, os antigos docentes-livres no- 
meados nos termos do decreto n. 
3.874, de 11 de Julho de 1925, 
que requereram reconduccado sub- 
metteram-se 4 prova de titulos, 
sendo os pareceres das respectivas 
commissées julgadores approvados 
em reunido da Congregacao, a 17 
de Dezembro. 

A Faculdade recebeu honrosas 
visitas durante o anno de 1936. 
Illustres professores de diversas 
Faculdades e Universidades es- 
trangeiras aqui estiveram realisan- 
do conferencias. Sao elles: 

Prof. Bernardo Houssay cathe- 
dratico de Physiologia da Facul- 
dade de Medicina de Buenos Aires. 

Prof. Vittorio Putti, da Univer- 
sidade de Bolonha, acompanhado 
do sr. ministro Sylvio Rangel de 
Castro ; 

Prof. Carlo Fod, da Universida- 
de de Milao ; 

Delegagaéio da Faculdade de Me- 
dicina de Montevidéo, constitui- 
da do sr. prof. Pablo Scremini, 
decano, e professores Pedro Gar- 
cia e Garcia Otero : 
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Prof. Alberto Gutierrez, da Fa- 
culdade de Medicina de Buenos 
Aires. 

Prof. Hermenegildo Arruga, da 
Faculdade de Medicina de Barce- 
Jona. 


SAUDE PUBLICA 


Durante o anno de 1936 veri- 
ficaram-se, tanto nesta Capital, 
como no interior do Estado, li- 
geiros surtos epidemicos, prom- 
pta e eficazmente combatidos. 

Na cidade de Sao Paulo assi- 
gnalou-se execerbagio da “escar- 
latina’, doenga geralmente da in- 
fancia e que ataca, de preferencia, 
a edade ‘pre-escolar e escolar. 

Nio sendo, ainda, praticaveis, 
inteiramente, os processos de im- 
munisacio artificial, a maior ou 
menor incidencia desta doenga é 
funecio de advento de novas ge- 
racdes de individuos n4&o natural- 
mente immunisados, 0 que faz que 
a doenga assuma, em toda a par- 
te onde grassa, esse aspecto de 
elevacdes periodicas na curva da 
incidencia. 

De aceérdo com a feigéio que 
vem geralmente assumindo, ca- 
rectirisou-se ella por grande be- 
nignidade. Os doentes notificados 
-e descobertos foram em numero de 
627, tendo sido 247 isolados em 
domicilio, e os restantes 380 no 
Hospital de Isolamento ‘‘Emilio Ri- 
bas’’. 

O numero de obitos foi de 25, 
com o coefficiente de mortalidade 
de 2,14 por cem mil habitantes. 

O breve surto de “peste pneu- 
monica’, em fins de Julho e co- 
megos de Agosto, trouxe algum 
sobresalto & populagao paulista- 
na, mas foi immediatamente ju- 
gulado gragas 4s energicas medidas 
postas em pratica. 

Tambem, durante o anno de1936, 


continuou a assignalar-se, em re- 
lagio 4 ‘‘variola’”’, a onda que des- 
de cinco ou seis annos atrés vem 


se registando com as migracgdes 
maiores de trabalhadores do nor- 
te para o sul do paiz. Assim, casos 
dessa doenga, de variedade toda- 
via benigna, se verificaram mesmo 
na Capital. Intensificada ainda 
Mais a pratica, j4 ha muito syste- 


tematica entre nés, da immunisa- 
gio anti-variolica, conjurou-se o 
mal satisfactoriamente, oc- 
correndo nenhum obito. 

Quanto 4 diphteria, nesta Capi- 
tal, foram registados 882 casos, 
tendo sido isolados 69 em domi- 
cilio e removido o restante para 
o Hospital de Isolamento ‘“Emi- 
lio Ribas’’, verificando-se, ao todo 
183 obitos, com o coefficiente de 
9,67 por cem mil habitantes. Pro- 
seguiu, sempre incrementada, prin- 
cipalmente nos dispensarios de hy- 
giene infantil, bem como nos fé6- 
cos, estes a cargo da Inspectoria 
de Molestias Infecciosas, a pra- 
tica da immunisagéo, pela anato- 
xina diphterica. 

Seria de toda a conveniencia 
fosse, tal como é para a vaccina 
antivariolica, igualmente obriga- 
toria a immunisa¢io antidiphterica 
sé como condigio ao ingresso 
4s escolas primarias, mas tambem 
desde os primeiros mezes de vida, 
sabido como é, assignalar-se a 
maior incidencia, entre nés, en- 
tre o 1.° e 2.° annos de edade. 

No interior do Estado, houve, 
durante o anno, alguns surtos lo- 
calisados de “‘febre typhoide’’, to- 
dos igualmente logo extinctos, mer- 
cé das providencias dictadas pe- 
los resultados dos inqueritos epi- 
demiologicos effectuados, como 
tambem das medidas geraes de 
prophylaxia e da pratica da im- 
munisagaio especifica. 

O incidente epidemico de maior 
vulto quanto 4 apprehensio sus- 
citada de inicio, havido durante o 
anno, foi o de “febre amarella’’, 
de typo silvestre. 

O primeiro caso verificado em 
territorio paulista, considerado po- 
sitivo para fins sanitarios, pois o 
exame histo-pathologico nfo féra 
propriamente typico, localisou-se 
em Rifaina, na linha Mogyana, 
com exito letal occorrido a 24 de 
Maio de 1935. Outros tres casos, 
que nao vieram, porém, a ser con- 
firmados, verificaram-se em zonas 
proximas Aquella localidade. A 
seguir, em Outubro e Novembro, 
novos casos surgiram na zona de 
Rio Preto, Mirasol, Tanaby e Mon- 
te Aprazivel, augmentando de in- 
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tensidade no ultimo mez do anno. 
Em Dezembro, a molestia trans- 
punha o Tieté, na altura da No- 
roeste, invadindo o municipio de 
Pennapolis, estendendo-se apés pe- 
la zona Noroeste, descendo a se- 
guir em direcgio a Alta Sorocaba- 
na para, finalmente, attingir o 
seu climax em Fevereiro, Margo 
e Abril de 36, na regifio de Faxina 
e Itararé, ao sul de Estado. 
Particularmente, na zona sul do 
Estado, o surto assumiu caracter 
bastante extenso, registando-se si- 
multaneamente innumeros casos, 
desde Piramboia até Presidente 
Prudente, abrangendo ainda os mu- 
nicipios de Agudos, Piratininga, 
Marilia, Duartina, Baurt, e 
Dois Corregos, j& na linha da 
Estrada de Ferro Paulista. 


Verificada a circumstancia, pre- 
vista no paragrapho unico do art. 
2.° do Decreto n. 7.247, de 1935, 
passou o Servico Especial de De- 
fesa contra a Febre Amarella a ter 
direcgio propria, organisando uma 
campanha methodica, prophylacti- 
ca, extensiva a todas as regides 
do Estado, que foi dividido, ini- 
cialmente, além da Séde, na Ca- 
pital, como orgam directivo, em 
19 districtos. 

Em Fevereiro de 1936, 0 servigo 
de policiamento de fécos achava- 
se estendido a 11 districtos, abran- 
gendo 51 municipios com 120 lo- 
ealidades trabalhadas. 


Em Abril, funecionavam jad re- 
gularmente montados, 16 distric- 
tos, abrangendo 89 municipios como 
147 localidades trabalhadas. Dos 
3 districtos restantes, 2 delles, o 
de Rio Claro e o de Presidente 
Prudente se achavam incluidos nos 
districtos vizinhos, e apenas um 
o de Guaratinguetdé, deixava de 
ser montado por se achar extrema- 
mente afastado das zonas attin- 
gidas. 

A montagem dos servicos obe- 
deceu a principio 4 intensidade do 
surto. Logo depois, afim de re- 
duzir a excessiva despesa que se- 
melhante campanha occasionava, 
resolveu-se manter a _ poticia de 
fécos em caracter methodico, per- 
manente, nas cidades com mais 
de 500 predios, partindo-se do 


principio de que a baixa do indi- 
ce stegomyco em cidades menores 
pode ser conseguido com um pe- 
queno numero de dias, evitando-se 
com isso a despesa forgada de um 
servigo permanente em taes i0- 
calidades. 

Dentro, ainda, desse criterio eco- 
nomico, e em concordancia com a 
cessagio dos casos, o Servico ele- 
vou depois, em Setembro, o cy- 
clo dos trabalhos para 28 dias, nas 
cidades acima de 1.000 predios, 
fundindo nesse caso varios distri- 
etos. Resultou dahi o numero de 
12 districtos em funccionamento, 
abrangendo 60 municipios, com 61 
localidades trabalhadas. 

A luta anti-stegomyca exerceu- 
se assim, de Margo a Dezembro, 
nas cidades onde era indicada, sem 
necessidade de novos creditos além 
dos j4 conseguidos pelo governo. 


A baixa dos indices apresentou 
portanto caracter variavel intei- 
ramente adaptado ds cirecumstan- 
cias do momento, organisando-se 
ou extinguindo-se servicgos segun- 
do as necessidades occasionaes, 
conservado, entretanto, como ser- 
vigo permanente o districto de 
Santos, conforme vinha sendo re- 
alisado desde o surto epidemico 
observado no Rio de Janeiro em 
1928. 

Com a entrada da estacdo quen- 
te em 1937, 0 cyclo de visitas pas- 
sou a ser feito em 15 dias nas ci- 
dades actualmente trabalhadas. 

Funccionaram em Dezembro do 
anno passado 10 districtos que 
fiscalisavam 42 localidades, obe- 
decendo-se ao criterio do cyclo 
quinzenal de visitas. 

Essas turmas de guardas, além 
de formarem tropas de choque, 
aproveitadas a todo o momento 
para o abaixamento dos _ indices 
das localidades ameagadas pela en- 
fermidade, organisavam-se de ma- 
neira a constituirem centros de 
treinamento para os novos func- 
cionarios admittidos ao servigo du- 
rante as epidemias. 

Considerando-se os perigos cons- 
tantes que ameagam o Estado 
de Sao Paulo, porquanto a forma 
silvestre da enfermidade, além dos 
prejuizos causados ds nossas po- 
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pulagdes ruraes, pode, em um mo- 
mento dado, invadir os centros ur- 
banos, como se verificou em al- 
gumas cidades dos Estados vi- 
zinhos, foi que 0 governo, com os 
olhos inteiramente voltados para 
os elevados interesses da nossa 
collectividade, resolveu  intensifi- 
car ainda mais a campanha, j& 
iniciada, dotando o Servigo Es- 
pecial de verbas mais dilatadas e 
permittam levar avante a defesa 
do territorio paulista contra essa 
terrivel enfermidade, ao mesmo 
tempo que proporcionard maiores 
recursos para 0 proseguimento dos 
estudos epidemiologicos, provas de 
laboratorio e demais pesquisas ne- 
cessarias 4 completa elucidagéo do 
assumpto. 


Além dessas providencias, 0 Go- 
verno resolveu contratar o illus- 
tre scientista dr. Henrique Aragiéo, 
chefe de servigo do Instituto ‘Os- 
waldo Cruz’, do Rio de Janeiro, 
para durante o prazo de tres an- 
nos, orientar e dirigir, technica e 
administrativamente, o servigo Es- 
pecial de Defesa contra a Febre 
Amarella, do Servigo Sanitario do 
Estado. 


As pesquisas ficaréo sob a orien- 
tagio e dependencia do Servigo 
Especial, ao qual foi entregue o 
material colligido nas investiga- 
¢des levadas a effeito pelos ins- 
titutos e Servigos que se occupa- 
ram do assumpto. Caber-lhe-4, 
ainda, fornecer ao Director Ge- 
ral do Servigo Sanitario todas as 
informagdes epidemiologicas e de- 
mais dados que interessem a Sau- 
de Publica. 


INSTITUTO PASTEUR 


Funeccionou normalmente o ins- 
tituto Pasteur, cujos servigos, pela 
estatistica apresentada, continuam 
a coilocal-o em nivel de efficiencia 
comparavel estabelecimentos 
congeneres de maior reputacao. 

Com a eriagio do servigo de 
vaccinagio domiciliaria, estabele- 
ceu-se systema mixto, que veiu fa- 
vorecer grandemente a populagéo 
do interior, conservada, para tra- 
tamento na séde do Instituto, a 
teclinica antiga des vaccinas vi- 


vas, cujo preparo se effectua dia- 
riamente. 

A vaccina morta, preparada pelo 
methodo de Fermi, foi applicada 
em 884 pessoas, das quaes 579 ini- 
ciaram o tratamento no Instituto, 
e 305 fizeram-no inteiramente em 
domicilio, mediante requisi¢éo dos 
medicos assistentes. 

Entre as pessoas soccorridas na 
séde, em numero de 2.365, houve 
um unico caso de falha, o que d& 
a percentagem de 0,04 sobre o 
total referido. 

Continua a fazer-se sentir a ne- 
cessidade de campanha em todo o 
territorio do Estado em favor da 
prophylaxia da raiva, campanha 
que consistiria, em grande parte, 
na cobranga de uma taxa sobre 
os cies. Completada com a vac- 
cinagao obrigatoria desses animaes, 
a medida traria grande llivio, 
especialmente 4 populagao rural, 
que, além dos accidentes pessoaes, 
perde annualmente grande numero 
de animaes contaminados por 
exemplares da raga canina. 


INSTITUTO 
BACTEREOLOGICO 


E’ de absoluta necessidade a 
transferencia do Instituto Bacte- 
reologico para outro predio em 
que possam funccionar convenien- 
temente as diversas seccdes, dado 
o crescente desenvolvimento dos 
seus servicos. 

Para as novas installagédes ja se 
encontra aberta a respectiva con- 
correncia. 


HOSPITAL EMILIO RIBAS 


Foi intenso o movimento do 
hospital de isolamento ““Emilio Ri- 
bas” que esté funccionando com 
toda a regularidade e continuan- 
do a prestar os grandes ‘servigos 
com os quaes jf se acostumou a 
populagao. 


INSPECTORIAS 


As inspectorias de Hygiene e 
Assistencia 4 Infancia, de Hygie- 
ne Escolar e Educagao Sanitaria, 
de Hygiene do Trabalho, de Pro- 
phylaxia de Molestias Infecciosas, 
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de Hygiene e Assistencia Denta- 
ria, de Prophylaxia de Syphilis e 
Molestias Veneraes e de Prophyla- 
xia do Impaludismo, trabalham 
activamente, cada qual mais es- 
forgada no cumprimento de suas 
finalidades que tao de perto in- 
teressam a saude da populagao. 

Por sua vez a fiscalizagio sa- 
nitaria do commercio de generos 
alimenticios apresentou, em 1936, 
uma phase de grande movimento. 

O policiamento da alimentagio 
publica no interior do Estado, a 
cargo das Delegacias de Saude e 
unidades sanitarias a estas subor- 
dinadas, continou a ser orientado 
technicamente, quer na parte ge- 
ral, quer na especialisada pela Ins- 
pectoria do Policiamento da Ali- 
mentagio Publica, articulados os 
seus servigos com os daquellas re- 
partigdes sanitarias pro interme- 
dio da Inspectoria Geral do In- 
terior. 

Os servicos de inspecgaio sani- 
tarias de vinhos realisados pelo 
Posto de Jundiahy e o Sub-Posto 
de Sio Roque, recencriado, pro- 
seguiram tambem com toda a re- 
gularidade. Além da assidua fis- 
calisagio do producto, prestou-se 
efficaz assistencia technica aos vi- 
nicultores. 


O Sub-Posto de Inspecgio Sa- 
nitaria de Vinhos em Sao Roque 
foi installado em Junho do anno 
findo, em virtude do decreto 7.674, 
de 13 de Maio de 1936, baixado 
pelo poder executivo, que assim 
veiu facultar a assistencia mais 
assidua aos productores daquelle 
promissor municipio vinicola. 

Estendida pelo artigo 134, da 
lei n. 2.844, de 7 de Janeiro ul- 
timo, a taxa de fiscalisagéio, a to- 
dos os vinhos, de qualquer classe 
de typo, que ingressarem no ter- 
ritorio do Estado, mistér se faz 
autorisar o Governo a installagdo 
de um Posto de Inspeccio Sanita- 
ria de Vinhos, em Santos, para 
que se possa dar cumprimento 
Aquella disposigao legal, promoven- 
do convenientemente a fiscalisa- 
gio do producto importado e a 
arrecadagio da respectiva taxa. 

FE’ de se salientar. tambem, a 
imperiosa necessidade de serem 


modificadas as disposigdes legaes 
sobre os generos alimenticios e be- 
bidas em particular, de maneira a 
melhor se defender a saude publi- 
ca contra as mistificagdes dos pro- 
ductos alimenticios, e principal- 
mente, das imitacdes e succeda- 
neos dos alimentos naturaes. 

Assim, é necessaria a prohibicio 
do preparo de productos alimen- 
ticios artificiaes, do emprego de 
materias corantes mineraes, or- 
gancias, 


Ident ca medida se torna in- 
dispensavel com referencia ds mas- 
sas alimenticias, nas quaes nio se 
deveré permittir mesmo o empre- 
go de corantes vegetaes. 


As disposigées relativas 4s Aguas 
potaveis e mineraes, aos vinhos, 
vinagres, cervejas, aguardentes e 
semelhantes, aos succos de frutas 
e xaropes reclamam alteracio,de 
accérdo com os preceitos e ensina- 
mentos da bromathologia moder- 
na. E’ indispensavel, tambem re- 
gulamentar-se o emprego das subs- 
tancias e materiaes utilisados na 
construcgéo de apparelhos, uten- 
silios e vasilhames destinados a 
fabrico conservagao e distribuicdo 
de productos alimenticios, de ma- 
neira a permittir 4 autoridade sa- 
nitaria melhor acautelar a saude 
dos consumidores. 


FISCALISACAO DO LEITE 


A Inspectoria de Fiscalisagéo 
do Leite e Lact-.cinios tambem em- 
pregou todos os esforgos e meios & 
seu aleance no sentido de se con- 
servarem as conquistas que, atra- 
vés das difficuldades e obstaculos 
varios, tém conseguido, e que vi- 
sam encaminhar o problema do 
leite para a solugio mais conve- 
niente ao interesse publico. 

Nos locaes de sua origem e nos 
centros de e industria- 
lisagéo, 6 que se passa uma das 
phases mais importantes da fis- 
calisagéo do leite. Donde se con- 
clue que é necessario prover 4 ins- 
pectoria de recurso de pessoal e 
material, para a melhoria do ser- 
vigo de sua competencia, no in- 
terior. 
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SECCAO ESTATISTICA DE- 
MOGRAPHO-SANITARIA 
E EPIDEMIOLOGIA 


Pelos dados colligidos para o 
servico que incumbe 4 ve- 
rifica-se ter attingido a 9.276 o to- 
tal de casamentos, no municipio 
da Capital, durante o anno, contra 
10,110, no anno anterior: a 29.851 
o total de nascimentos vivos, con- 
tra 28.503, no anno anterior. Re- 
gistaram-se 1.581 nati-mortos, con- 
tra 1.545, no anno anterior: e 
17.206 obitos, aproximadamente, 
contra 14.984, no anno anterior. 

Durante 0 anno, occorreram no 
municipio 3.925 obitos por doengas 
infecciosas ou parasitarias, contra 
3.403, no anno anterior. 


DEPARTAMENTO DE PRO- 
PHYLAXIA DA LEPRA 


A campanha contra o mal de 
Hansen tem proseguido sem des- 
fallecimento. 

A internagio de doentes, medi- 
da primordial da organisagaéo pro- 
phylactica, diminuiu em relagio ao 
anno anterior. Tambem o ficha- 
mento de doentes novos que, em 
1935, attingou a 1.817, cahiu, em 
1936, a 1.629, havendo, para me- 
nos no fichamento geral, 188 en- 
fermos. 

Estado elles assim discriminados : 

1.263 residentes no interior do 
Estado : 


282, residentes na capital. 


83, residentes em outros Esta- 
dos: e 


1, procedente do estrangeiro. 


No mesmo anno, foram feitas 
1.890 intervengées, _perfazendo, 
agora, o total de 5.770 doentes in- 
ternados. Mas, nao é somente este 
© movimento de enfermos, 34 tra- 
tam-se em isolamento domiciliar ; 
994, em ambulatorio e sob vigi- 
lincia do Departamento. 

O numero de altas, em 1936, 
attingiu a 653, sendo de alta hos- 
— 346 e de alta condicional, 

Acham-se matriculados no Am- 
bulatorio do Departamento, 994 
doentes de forma incipiente, e de 
alta hospitalar ou condicional. 


Vencida a etapa de internacgées, 
o que se deu com o sacrificio da 
superlotagao de todos os hospitaes, 
novas construcgées estéo sendo exe- 
cutadas, para maior commodida- 
de dos enfermos. 

Medida que tem tambem, me- 
recido a maxima attencgio da par- 
te do Departamento 6 o exame 
systematico de communicantes 
trabalho que vem sendo realisado 
com efficencia. 

O Preventorio de Jacarehy, de- 
pendencia do Departamento, des- 
tinado aos filhos so de hansenianos 
internados, encerrou o anno findo 
com o movimento de 190 inter- 
nados. 


Continua sua meritoria, 
tambem de assistencia aos filhos 
de hansenianos, com 226 criancas 
internadas, o Asylo de Santa The- 
rezinha, associagio privada que 
collabora com o Departamento na 
prophylaxia da lepra. 


ASSISTENCIA GERAL A PSY- 
CHOPATHAS 


Em 1.° de Janeiro de 1936, 
existiam recolhidos 4s differentes 
seccdes, da Assistencia Geral a 
Psychopathas, 3.836 doentes. 

De accérdo com as relagées for- 
necidas pela Secretaria de Segu- 
ranga Publica, havia em 31 de 
Dezembro de 1935, 529 alienados 
recolhidos 4s cadeias do interior 
do Estado. 

Estes simples dados vém con- 
firmar a necessidade premente e 
que se avoluma de anno para anno, 
de construcgio de novos pavilhées 
no Hospital do Juquery e conse- 
quente augmento do seu pessoal 
technico e administrativo. 


MANICOMIO JUDICIARIO 


O movimento de doentes inter- 
nados no Manicomio Juduciario 
foi o seguinte : 


Existentes em 1.° de Janei- 


106 
Existentes em 31 de De- 
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As estatisticas demonstram o au- 
gmento do movimento, desde 1931, 
no s6 relativamente ao numero de 
entradas como de egressos. Infe- 
lizmente, porém, a lotagaio do es- 
tabelecimento, nfo obstante ele- 
vada para 320, j4 se acha quasi 
esgotada, o que permitte prever 
uma diminuicéo sensivel do mo- 
vimento em 1937, Seria, portanto, 
de toda vantagem se cuidasse da 
installagéo de uma Colonia an- 
nexa, com capacidade de 100 do- 
entes, no minimo, e com possibi- 
lidade de ampliagao. 


HOSPITAL DE JUQUERY 


Dado o intenso movimento de 
entradas de doentes, o Hospital 
de Juquery permaneceu superlo- 
tado no decurso do anno. 

Os primeiros pavilhées alli cons- 
truidos encontram-se necessitan- 
do de radicaes reformas, pois que 
a edificagéo de alguns data de 
cerca de quarenta annos sem re- 
modelagao. 


HOSPITAES REGIONAES 


Evidencia-se cada vez mais, a 
necessidade da creagdo de hospitaes 
regionaes, na Assistencia Geral a 
Psychopatas, cujas vantagens at- 
tingem nao sé o doente, que fica 
em contacto com a familia, como 
tambem a esta, que ndo lutard 
com maiores difficuldades de trans- 
porte e poderd prestar ao interna- 
do assistencia moral continua. 


Com isso lucrario, tambem os 
poderes publicos, dadas as vanta- 
gens economicas que advem de 
tal iniciativa. construcgées 
no interior sio mais economicas e 
o asylo regional tem a vantagem de 
proporcionar tratamento precoce 
com maior porcentagem de curas. 

De accordo com estatuto ela- 
borado pela Assistencia, foi o Es- 
tado dividido em oito zonas, em 
cada uma das quaes poderia ha- 
ver um hospital regional. Para esse 
fim, foram escolhidas as cidades 
de Santos, Ribeiraéo Preto, Arara- 
quara, Campinas, Sorocaba, Ita- 
petininga, Baurd, e Guaratiguetd. 

A Assistencia j4 procedeu a es- 
tudos completos para a construcgao 


desses hospitaes nas tres primei- 
ras cidades, que jd dispdem de 
terrenos adequados. Santos e Ri- 
beirdéo Preto tém installagdes que, 
com algumas -obras de reformas, 
poderao ser aproveitadas. 


INSTITUTO DE HYGIENE 


Dentre os diversos cursos pro- 
fessados pelo Instituto de Hygie- 
ne de Sado Paulo, destaca-se o de 
Hygiene e Saude Publica, que é 
feito por meio de aulas regulares e 
outras de emergenc:a, servindo ao 
aperfe goamento e habilitagio te- 
chnica para o exercicio de funcedes 
sanitarias. 

Nessa especialidade, ministra- 
ram-se em 1936, os seguintes cur- 
sos : — o de hygiene, para os alum- 
nos da 5.* série da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sao 
Paulo, que contribuiram: para a 
collecta de dados para a Secciio 
da Carta Sanitaria do Estado, ins- 
peccionando 48 cidades, entre as 
quaes varios districtos de paz afas- 
tados da capital e diversos muni- 
cipios : 

o de hygiene e Saude Publica, 
para medicos, que foi frequenta- 
do por 11 alumnos. O preleciona- 
mento das varias disciplinas de 
que se compde o Curso foi feito, 
parte nos laboratorios e parte no 
Centro de Saude completado o 
ensino por meio de excursdes e 
visitas julgadas de utilidade para 
esclarecimentos das materias ; 

o Curso de Educadores Sanita- 
rios ha 12 annos ministrado re- 
gularmente pelo Instituto, e que 
foi frequentado por 14 professores 
e 12 antigas visitadoras. 

As obras do novo predio do 
Inst tuto, em construccio desde 
1927, estfio quasi term nadas, per- 
mittindo j4 a installagio e orga- 
nisagéo gradual dos servigos des- 
tinados a investigagdes_scientifi- 
cas sobre hygiene e saude publica. 
Durante o anno, foi possivel ins- 
tallar os animaes de _ laboratorio 
no ovo bioterio, dando-se maior 
desenvolvimento 4 criagéo dos ne- 
cessarios ao estudo de molestias 
varias, especialmente da febre ama- 
rella, bem como aos de nutric¢éo, 
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de que se incumbem alguns labora- 
torios. 

Devendo cuidar de centros de 
aprendizado, museus e outras ins- 
tallagdes necessarias ao estudo e 
ensino de hygiene, vem o Instituto 
mantendo um Centro de Saude, 
que serve, especialmente, aos ha- 
bitantes dos districtos de Jardim 
America e Cerqueira Cesar. Em 
contacto directo com a realidade, 
podem os alumnos do curso medi- 
co, de sanitaristas e os educadores 
sanitarios, que fazem parte do 
respecitvo aprendizado, sondar as 
necessidades sanitarias da popu- 
lagio e verificar o effeito da appli- 
cacio de determinadas medidas. 
Sobresdem, entre estas, as de or- 
dem educat va, sob a forma de 
palestras individuaes e collectivas, 
no proprio centro de saude. 

O Instituto tem envidado todos 
os esforgos no sent.do de organisar 
0 que se convencionou denominar 
“museu vivo’’, isto 6, demonstra- 
goes de interesse immediato, vi- 
sando o estabelecimento de normas 
de vida hygienica, principalmente 
sob o aspecto do asseio corporai, 
vestuario e alimentagio. 

Prosegue o estudo e a organisa- 
cio da carta sanitaria do Estado. 
Dispde-se, j4, de 700 monographias, 
resultantes de inspecgdes por alum- 
nos, as quaes sdéo controladas e 
completadas pela Sec¢gio compe- 
tente. 

Especial mengaio cabe, ainda, 4 
actividade do Instituto quanto ao 


estudo epidemiologico da _ febre 
amarella silvestre. Para esse fim, 
foram enviados dois assistentes aos 
laboratorios da Bahia e do Rio, 
onde se familiarisaram com os 
methodos de criagio dos animaes 
indispensaveis 4s provas de im- 
mun sagéo e com a cultura do 
virus amarilico. Pela Secgio com- 
petente foram intesificadas as in- 
vestigagées entomologicas ligadas 
ao estudo do mal silvestre em va- 
rias réegides do Estado. 


Dado o interesse e opportuni- 
dade dos estudos em questéo fo- 
ram, a pedido da Fundagio Rock- 
feller, cedidos os servigos de dois 
assistentes que se desincumbiram 
de trabalhos de sua especialidade. 

Prosegue o Instituto nas suas 
relagdes com entidades congeneres 
nacionaes e estrangeiras. I'mpor- 
tantes problemas sobre o sanea- 
mento rural e de alimentagio vém 
sendo estudados em entendimento 
com a secgaio de hygiene da So- 
ciedade das Nagdes e outros la- 
boratorios especialisados da Eu- 
ropa e dos Estados Unidos. 


INSTITUTO BUTANTAN 


O governo esté estudando uma 
reforma integral no Instituta Bu- 
tantan, orientada no sentido de 
restituir-lhe a antiga efficiencia. 
O respectivo projecto ser4 oppor- 
tuamente submettido 4 aprecia- 
gio dessa Assembléa. 


Faculdade de Medicina 


Preenchimento da cadeira de 
Anatomia. — Realisou-se 4 27 
de agosto a prova didactica do 
concurso para preenchimento da 
vaga de professor cathedratico de 
Anatomia (descriptiva e topogra- 
phica) da Faculdade de Medicina 
da Universidade de So Paulo, car- 
go que foi occupado durante quasi 
vinte e quatro annos pelo eminen- 
te e pranteado professor Alfonso 
Bovero. 

No amphitheatro de Medicina 
Legal (Instituto Oscar Freire), 4s 


9 horas, presentes o sr. professor 
dr. J. J. Cardoso de Mello Neto, 
governador do Estado; professor 
dr. Cantidio de Moura Campos, 
secretario da Educacio e Saude 
Publica ; professor dr. Francisco 
Morato, reitor interino da Univer- 
sidade de Sio Paulo; professor 
dr. Flaminio Favero, director, pe- 
rante a Congregacaio da Faculdade 
de Medicina e da Commissio Exa- 
minadora do Concurso) o sr. dr. 
Renato Loochi fez sua prelecgéo 
sobre o ponto sorteado na vespera : 
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“Lingua, conformagao, particulari- 
dades da superficie, architectura 
geral; seus vasos e nervos’’. Du- 
rante os sessenta minutos regula- 
mentares o candidato dissertou so- 
bre o assumpto do ponto, sendo 
interrompido pelo sr. professor dr. 
Flaminio Favero, director da Fa- 
culdade na presidencia da sessdo, 
por se haver exgotado o tempo. 

Em seguida 4 sessio publica, a 
Comm ssio Examinadora, compos- 
ta dos srs. professores drs. Sergio 
de Paiva Meira Filho, presidente ; 
Benedicto Nontenegro, Eduardo 
Din z Gongalves, Alfredo Montei- 
ro e Max de Barros Erhart, re- 
uniu-se em sesso secreta para jul- 
gamento da prova didactica bem 


como para apuracao geral do con- 
curso. 

Terminada a reunido foi conhe- 
cido o resultado da mesma, tendo 
a Commissio Exam nadora dado 
seu parecer habilitando o dr. Re- 
nato Locchi por unanimidade, com 
média geral 9,95, e indicando-o 4 
Congregagéio para exercer cargo 
de professor cathedratoep de Ana- 
tomia (descriptiva e topographica). 

A nota aleancgada pelo candida- 
to bem attesta a excellencia das 
provas feitas e o valor do novo 
ecathedratico, ‘nome alids ha de 
grande reputagio entre os anato- 
mistas de todo o Mundo. 

Ao prof. Renato Locchi os nossos 
effusivos cumprimentos. 


Associacéo Paulista de Medicina 


Premio Honorio Libero. — A 
secretaria da Associagio Paulista 
de Medicina communica aos _ in- 
teressados que para a disputa do 
“Premio Honorio Libero’’ (2:000$) 
para o anno de 1937 foram esco- 
lhidos, pela diversas seccdes os 
seguintes themas : 

Medicina — 1.°) Suppuracées 
broncho pulmonares chroniecas ; 2.°) 
Perturbagées circulatorias de ori- 
gem thyroidéa ; 3.°) Moderna se- 
meiologia das anemias; 4.°) Es- 
tudo clinico e therapeutico da en- 
xaqueca ; 5.°) Gastrites. 

Tisiologia — 1.°) Tratamento da 
tuberculose pulmonar chronica bi- 
lateral: 2.°) Quadros clinicos ra- 
diologicos confundiveis com a tu- 
berculose pulmonar; 3.°) Suppu- 
ragdes pulmonares: 4.°)  Silicose 
pulmonar e silico-tuberculose : 5.°) 
Pneumothorax therapeutico. 

Cirurgia — Dos _ transtornos 
funccionaes do pancreas no de- 
curso do tratamento cirurgico da 
célecystite calculosa. 

Neuro-psychiatria — 1.°) Esta- 
do actual da therapeutica da Es- 
chizophrenia; 2.°) Psychopatholo- 
gia infantil: 3.°) Neuroanemias e 
psychoanemias: 4.°) anemias e 
psychoanemias; 4.°) Neuroses 
traumaticas; 5.°) Physiopatholo- 
gia de Bulbo, 


Obstetricia e Gynecologia — 
1.°) Pathologia de bequitadura ; 
2.°) Chimiotherapia de infecedo 
puerperal ; 3.°) Esterilidade fune- 
cional; 4.°) Tumores ovaricos 
com funegdes endocrinas. 

Hygiene e Medicina Tropical — 
1.°) Febre amarela silvestre ; 2.°) 
Bases da alimentagdo racional do 
nosso povo. 

Dermatologia e Syphiligraphia 
— 1.°) Da pelagra sua pathoge- 
nia e frequencia em Sado Paulo; 
2.°) Das sympathoses cutaneas ; 
3.°) Das Dermatoses pre-cancero- 
sas e sua importancia social; 4.°) 
Das leproides alergicas: 5.°) Epi- 
demiologia da syphilis em Sao 
Paulo. 

Oto rhino laryngologia — O va- 
lor do methodo de Proetz na the- 
rapeutica das ethmoidites 2.°) Dia- 
gnostico e formas clinicas da blas- 
tomycose em oto-rhino-laryngolo- 
gia; 3.°) Parathiroidectomia e 
otoespongiose. 

Urologia — 1.°) Molestias e per- 
turbagdes sexuaes no folklore na- 
cional; 2.°) Mecanismo do esva- 
ziamento das vesiculas seminaes. 


A secretaria prestard aos in- 
teressados informagées a respeito. 

O prazo para a entrega dos tra- 
balhos ird até 5 de Novembro de 
1937. 
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Sociedade de Medicina e Cirurgia de 
S. Paulo 


Posse de novo socio titular. — sua pessoa, e, de accérdo com os 
Na sessio de 2 de agosto, foi dada estatutos, proferiu um _ discurso, 
posse ao novo socio titular, dr. dedicado em parte ao seu anteces- 
Cyro de Rezende que, apés 0 com- sor, o dr. Ayres Netto, e em parte 
promisso prestado, foi saudado pe- & memoria do patrono da sua ca- 
lo dr. Carlos Gama. O novo socio deira, o saudoso medico patricio 
agradeceu as referencias feitas 4 | dr. Moura Brasil. 


Sociedade de Ophtalmologia de S. Paulo 


A Nova directoria e seu pro- 1.°) Regularisar as finangas da 


gramma. — A _ nova_ directoria Sociedade fechando as contas ca- 
da Sociedade de Ophtalmologia de da trimestre. 
S. Paulo est4é assim constituida : 2.°) Normalisar a situagio eco- 


nomica da Revista de Ophtalmolo- 


Presidente — Dr. Aureliano Fon- gia de S. Paulo para que sua pu- 


of icagéo seja mantida sem deficits. 
- — Dr. Ja 
Dr. Jaques 3.°) Entrar em accordo com a 
commissao de revista procurando 
Secret ral — . So : . 
Dias retario Gera Dr. Sousa uma formula adm nistrativa para 
Secretario — Archivista — Dr. que sejam maiores as publicagdes 
de artigos originaes evitando des- 
Thesoureiro = Dr. Fontes Lima vios dos mesmos para outras re- 
vistas até mesmo extrangeiras co- 
Ao transferir a presidencia o mo jd tem acontecido. 
Dr. Penido Bournier pronunciou 4.°) Ampliar a Bibl otheca in- 
breve discurso saudando a nova centivando maior permuta de re- 
directoria e fazendo votos para visitas e adquirir novos livros e 
que “a Sociedade prospere cada tratados de ophtalmologia que fo- 
vez mais e se imponha como ins- rem publicados. 


tituicio scientifica e de alto al- 


spt: 5.°) Reformar os estatutos da 
cance social’’. 


Sociedade corrigindo as falhas que 


Respondendo, o novo presidente houver. 
Dr. Aureliano Fonseca fez um rela- 6.°) Realisar a Semana do tra- 
to historico das actividades da choma e prophylaxia da cegueira 
Sociedade em sete annos de vida com. publicagdes nos jornaes desta 
e apresentou uma synthese de seu capital, conferencias pelo radio e 
programma que é o seguinte: etc. 


Prof. Benedicto Montenegro 


Homenagem. — Os amigos e a sua volta da excursio que fez 4. 
admiradores do professor Benedic- Europa. Compareceram o repre- 
to Montenegro lhe prestaram uma sentante do governador, capitéo 
homenagem, no saléo de conferen- Affonso Evangelista de Sousa, e 
cias do Lyceu Nacional Rio Bran- outras autoridades. O secretario 


co no dia 13 de agosto, logo apés da Educagéo foi cumprimentar o 
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homenageado, nas nfo pode se 
demorar. Entre a massa dos pre- 
sentes se viam tambem os repre- 
sentantes dos alumnos das Facul- 
dades de Medicina e de Pharmacia 
e Odontologia e de associagées de 
estudantes, bem como muitos mem- 
bros da colonia italiana desta ca- 
pital. 

Presidiu a sessdo o prof. Fiaminio 
Favero, director da Facuidade de 
Medicina, que deu a pa:avra, em 
primeiro iugar, ao sr. Trajano Pu- 
po Netto, que em nome dos pro- 
motores offereceu a homenagem. 
Falou, em seguida o sr. Carlos 
Nobrega Duarte, pelos universita- 
rios paulistanos. 


O discurso prnecipal estava a 
cargo do prof. Flaminio Favero, 
que procurou destacar o caracter 
apolitico da reuniaéo. se tra- 
tava de uma congregacéo de ide- 
ologistas, mas de sentimentos. S6 
assim — declarou — se compre- 
hendia que fosse elle um dos es- 
colhidos para saudar o professor 
Montenegro, porque toda a sua 
vida se caracterizira por um ab- 
soluto alheiamento da_ politica. 

Lembra que muitos dos presen- 
tes passaram pelo ensino do pro- 
fessor Montenegro e elle mesmo, 
orador, féra discipulo do illustre 
cirurgiio que alli recebia aquelle 
preito. Na realidade, para o reno- 
me do homenageado a_ presente 
homenagem nada representava,mas 
a amizade se entretem com essas 
pequenas coisas e eram amigos 
do professor Montenegro todos os 
que naquella sala se encontravam. 
Ainda recentemente, na Europa, 
tivera o eminente cathedratico da 
cirurgia da nossa Faculdade de Me- 
dicina a opportunidade de receber 
as provas de consideragio das 
maiores autoridades medicas. 


Historia em ligeiros tragos, a 
actividade do professor Montene- 
gro o magisterio, desde 1914, 
quando elle, Favero, féra seu 
alumno e haviam iniciado aquella 
indestructivel amizade que des- 
de entéo os approximava. Refere- 
se transformagdo realizada por 
Montenegro na Faculdade de Phar- 
macia e Odontologia, que estava 
abandonada e em deploravel es- 


tado e agora se apresenta pujante, 
Demonstradra-se com isso, mais uma 
vez, que a pharmacia e a medicing 
podem e devem viver juntas. 

E que dizer da sua actividade 
como medico e do papel que de- 
sempenha em nossa _ sociedade? 
Bem vivida é aquella vida bene- 
merita. 

Tambem se devia uma palavra 
& esposa do professor Montenegro, 
alli presente Se o homem é a ¢a- 
bega da Criagéo, a mulher é a 
coréa e como coréa, domina e go- 
verna. Prestava, pois, 4 compa- 
nheira do homenageado as melho- 
res homenagens da hora. 

A seguir fallou o homenageado. 

Disse o professor Montenegro 
que antes de partir para a Italia, 
chefiando uma caravana de estu- 
dantes, féra-lhe offerecido um al- 
mogo, nesta capital. Responden- 
do ds saudagdes que entao lhe di- 
rigiram, esbogou, em largos tra- 
gos © programma que pretendia 
desenvolver durante a estada no 
Velho Mundo. Agora, acceitan- 
do aquella homenagem, sentia-se 
no dever de dar contas aos presen- 
tes da missio de que féra incum- 
bido. 

Assignala, de inicio, o exaggero 
dos louvores 4 actuagfo da cara- 
vana, pois nenhuma difficuldade 
teve ella de vencer, tal a fidal- 
guia do acolhimento que lhe foi 
dispensado em todas as localidades 
que visitou. 

Era justo que aproveitasse o 
ensejo para, mais uma vez, agra- 
decer publicamente a todas as 
autoridades e personalidades ita- 
lianas que contribuiram para a 
execugio da sua tarefa. Destaca 
os nomes dos professores Mario 
Donati, Castiglione e Ufreduzzi, 
os dois primeiros de Milao e o se- 
gundo de Turim, os quaes além 
das multiplas gentilezas com que 
cumularam a caravana, puzeram 
4 disposigio delle alguns doentes 
de suas clinicas para que pudesse 
demonstrar a sua technica em 
operagdes no estomago e intesti- 
nos. Este facto tem a significagdo 
de uma grande deferencia para 
com a sciencia medica brasileira, 
si cons derarmos que os cirurgiées 
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italianos s6 por excepgéo permit- 
tem que os visitantes operem em 
suas clinicas. Felizmente, as in- 
tervencdes realizadas foram co- 
roadas do mais completo exito. 

Seria injustiga — prosegue — 
deixar de se referir 4s autoridades 
e representantes de todas as uni- 
versidades visitadas pela carava- 
na, cada qual mais solicito em 
por 4 disposigéo do grupo de bra- 
sileiros tudo de que necessitavam 
para tornar mais util e agradavel 
a permanencia alli. Sobresahiu-se 
nesse empenho um grande amigo 
dos brasileiros e que se considera 
cidadio brasileiro honorario, tal 
a admiragfo que tem por nossa 
patria — o prof. Ernesto Berta- 
relli, cathedratico de Hygiene da 
Universidade de Pavia. 

Em Roma confirmou-se o ele- 
vado conceito que os visitantes ti- 
nham da _ hospitalidade italiana, 
quando um dos componentes da 
caravana precisou submetter-se a 
uma intervengéo urgente por apen- 
dicite aguda. Todas as autoridades 
e corpo clinico do velho Polycli- 
nico, desde o seu director, prof. 
Galli, até a mais humilde enfer- 
meira, desvelaram-se em carinhos 
para com o doente de modo que 
a patria e a familia distantes fo- 
ram substituidas pelo zelo e de- 
dicagio dos hospedeiros. E to- 
dos trabalharam por amor 4 arte 
e amizade ao brasileiro. O cava- 
lheirismo do prof. Lucio Urbani 
foi ao extremo de pér sua clinica 
& disposigéo do prof. Montenegro, 
obrigando-o a operar o amigo en- 
fermo, mas emprestando-lhe toda 
assistencia necessaria. 

Revestiu-se, assim, a viagem de 
um caracter cultural, turistico e de 
entre univers tarios 
brasileiros e italianos. .Embora 


Paralysia 


Surto epidemico em Santos. 
— Communicagio da directoria do 
Servigo Sanitario em 4 de agosto : 

“A paralysia infantil desde 1917 
existe entre nés, perpetuada em 
casos esporadicos ou revelada em 


num quadro a grandes pinceladas, 
nio podia deixar de fazer constar 
o que salta 4 vista de quem viaja 
pela Italia: o grande progresso 
observado em todos os departa- 
mentos da actividade humana e 
realizados nestes ultimos quinze 
annos, progresso que se traduz em 
ordem e disciplina do povo, gran- 
de enthusiasmo pelo trabalho e 
consequentes_ realizagdes__ espiri- 
tuaes e materiaes. 

Concluindo disse: ‘Eis aqui o 
filme cinematographico de curta 
metragem que posso vos exibir. 
Talvez nao satisfaga vossa curio- 
sidade avida de novos conheci- 
mentos. 

Pego-vos desculpas si fiquei 
aquem de vossa espectativa : mi- 
reconhecida incompetencia 
oratoria e a premencia do tempo 
nio me permittiram produzir obra 
mais perfeita. 

O prof. Favero disse muito bem 
que “a melhor férma de falar é 
pela voz dos actos” e eu, como ci- 
rurgido estou mais habituado a 
agir do que a falar. 

Que a deficiencia de minhas ex- 
pressdes seja supprida pela since- 
ridade e pelo calor do agradeci- 
mento que do meu intimo dirijo 
a todos vé6s em meu nome e em 
nome de minha esposa, compa- 
nheira de todos os momentos, cuja 
cooperagaéo sempre me trouxe gran- 
de enthusiasmo para a conquista 
da méta desejada. 

Agradego, especialmente, aos in- 
terpretes dos vossos sentimentos 
e em particular ao meu illustre 
ex-discipulo prof. Flaminio Favero 
hoje meu dilectissimo amigo, cujas 
palavras exaggeradas de louvor sao 
o reflexo da bondade do seu co- 
racio’’. 


Infantil 


pequenos surtos epidemicos, como 
vem de acontecer na cidade de 
Santos, onde se registaram, a par- 
tir de janeiro ultimo, 30 casos. 
Desde 28 de julho p. findo, nao 
foram notificados novos casos. 
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A Delegacia de Saude de San- 
tos j4 tomou as providencias ne- 
cessarias de combate ao mal, ten- 
do o respectivo delegado esclare- 
cido a populagao sobre as medidas 
de prevencgéio contra a molestia. 
Julga esta Directoria essenciaes 
as seguintes medidas: (a) notifi- 
cagio immediata ds autoridades 
sanitarias dos casos suspeitos ; (1) 
isolamento no proprio domicilio 
ou em hospitaes; (c) afastamento 
dos contactos escolares; (d) tra- 
tamento prophylactico. 


Por suspeitos se entendem to- 
das as criangas que apresentarem 
os symptomas que, em meio dos 
signaes communs 4 invasio das 
molestias infecciosas, fazem en- 
tretanto desconfiar da _ paralysia 
infantil. Sao elles, em resumo: 
febre, variando entre 38.° e 40.°; 
angina ou pharyngite catarrhal, 
quasi constante; rhinite ligeira, 
mais serosa que catarrhal; fas- 
tio precoce ; olhar desassocegado 
e ligeira somnolencia. Vém de- 
pois os signaes meningeanos, dor 
de cabeca, vomitos e uma certa 
rigidez da nuca e da espinha dor- 
sal, apparecendo ao mesmo tem- 
po uma hyperesthesia geral (do- 
res generalizadas pelo corpo pro- 
vocadas, ds vezes, pelo contacto 
das proprias roupas da cama. Sao 
tambem signaes importantes do 
periodo de invasio a transpiragéo 
profusa e a tachycardia que vae 
até a 200 pulsacdes por minuto. 
Apparecem por fim, dentro de 
dois a quatro dias, e ds vezes mais, 
as manifestagdes paralyticas que 
desvendam a molestia aos olhos 
dos proprios leigos. 

Esta phase de invasio tem uma 
grande importancia, tanto para as 
medidas preventivas como para a 
propria evolugao clinica das para- 
lysias residuaes. As primeiras se 
resumem no isolamento do doen- 
te, desinfeccio das secrecgdes na- 
saes e das fezes, e quanto 4 se- 
gunda, convem evitar methodos de 
tratamento intempestivos, taes co- 
mo fricgdes, massagens, sinapis- 
mos que iriam aggravar a paralysia 
dos musculos attingidos. Impde-se 
aqui o repouso integral, absolute, 
physico e psychico do enfermo. 


A molestia niéo é muito conta- 
giosa, pelo menos em sua. forma 
paralytica. Em 38 epidemias es- 
tudadas na America do Norte ape- 
nas 4% dos casos houve mais de 
um doente na mesma familia, 

Esté universalmente acceito 0 
principio, apés as_ investigacdes 
sem conta feitas no estrangeiro, 
que a paralysia se declara em se- 
guida 4 penetragio do virus na 
medula, passando das narinas atra- 
vés -dos filetes nervosos olfactivos, 
E diante dos resultados precarios 
do séro de convalescentes e das 
vaccinas, foram utilizadas subs- 
tancias chimicas capazes de im- 
pedir essa penetragao. Depois 
dos ensaios de muitas dessas subs- 
tancias em animaes (macacos) che- 
gou-se 4 conclusio de que a mais 
activa e a solucgio de sulfato de 
zinco a uM por cento, por apresen- 
tar qualidades de simplicidade, ne- 
nhuma toxicidez e surpreendente 
poder protector. As applicacdes, 
uma vez cada duas semanas, em- 
quanto durar o tempo de perigo 
da infeccio, devem ser feitas de 
modo que solugdo alecance a 
zona olfactiva. Os inconvenientes 
até agora observados foram ape- 
nas irritagéo nasal, passageira dor 
de cabega e perda temporaria do 
olfacto, que se readquire dentro 
de uma a duas semanas. 

Esta medida protectora vem sen- 
do adoptada pela Saude Publica 
dos Estados Unidos nos_ fécos da 
molestia, como a mais recente ar- 
ma prophylactica e fruto de mui- 
tos estudos e investigagdes. Re- 
solveu assim esta Directoria re- 
commendal-a, tendo apparelhado, 
por intermedio dos seus technicos, 
a Delegacia de Saude de Santos 
para pol-a em pratica entre as 
criancas residentes nos fécos, for- 
necendo a solucao a ser empregada. 

Posto que ataque outras ida- 
des, a maior incidencia da para- 
lysia, cerca de 80% dos casos, oc- 
corre entre as criangas até a ida- 
de de 4 annos. As pessoas em con- 
tacto com a crianga que adoecer 
de paralysia infantil, inclusive 0s 
irmaos mais velhos, devem evi- 
tar o contacto com as outras cri- 
angas, maximé com as de pouca 


id 
de 
qu 
| se 
an 
ta 
fo’ 
| te 
pa 
en 
| 
se 
fo 
re 
di 
ql 
di 
lo 
cc 
ps 
lu 
cc 
os 
| 
| m 
iz 4 
| ec 
vi 
| 
di 
ei 
d 
4 B 
q ni 
b 
di 
a 
E 
4 tr 
b 
| d 
si 
p 
iu 
\ 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 419 


jdade, por que, mais do que o 
doente, respondem pela propaga- 
gio da molestia — os chamados 
“portadores do virus”, isto é, os 
que o trazem no naso-pharynge, 
sem symptomas clinicos, e as cri- 
angas mais crescidas que apresen- 
tarem apenas signaes de grippe, 
formas talvez brandas, inapparen- 
tes, da infeegio, sem manifestagdes 
paralyticas, mas que nao deixam, 
entretanto, de ser contagiosas. 


Resolucgées tomadas. — Na 
sessio da Mesa de 30 de julho, 
foram approvados os seguintes pa- 
receres: acceitando a proposta 
dos engenheiros Camargo & Mes- 
quita para a construcgdo do pre- 
dio ‘Ouro para o bem de S. Pau- 
lo’, pela quantia de 3.336:658$000, 
com os recursos obtidos pela Cam- 
panha do Ouro. durante a revo- 
lugio de 1932; opinando pela 
construcgio de uma camara fri- 
gorifica no Hospital Central, com 
os recursos offerecidos pelos srs. 
governador do Estado e prefeito 
municipal de S. Paulo: favoravel 
& construegéo de uma passagem 
coberta ligando os pavilhédes no- 
vos do Hospital S. Luiz de Gon- 
zaga, entre si e a parte central 
do mesmo hospital, na importan- 
eia de 88:708$600. autorisando 
despesas extraordinarias no novo 
Bléco de Ophtalmologia masculi- 
na no valor de 53:165$810. 

Foram autorisadas as obras ne- 
cessarias para ampliagio do la- 
boratorio da 4.% Clinica Medica 
de Homens e a construccaio de 
um bioterio annexo, com recur- 
sos fornecidos pelo governo do 
Estado, para continuagéio dos es- 
tudos do chefe de clinica profes- 
sor dr. Adolpho Carlos Linden- 
berg, sobre o Pemphigus foliaceo, 
de acecédrdo com o contrato as- 
signado entre o secretario de Edu- 
eagio e Saude Publica e aquelle 
professor. 

_ A proposito desse assumpto, o 
irmio director clinico, dr. Synesio 


Santa Casa de 


Esté certa esta Directoria que 
a culta populagio de Santos, que 
se distingue pela elevada com- 
preensio dos sentimentos colle- 
ctivos, facilitard a actuagio das 
autoridades da saude publica, nfo 
havendo mais motivos para alar- 
me, uma vez que o surto epidemico 
esti em franco deciinio, nfo se 
registando nenhum caso desde 28 
de julho p. findo’’. 


Misericordia 


Rangel Pestana, fez a seguinte 
communicagao : 

O professor dr. Adolpho Carlos 
Lindenberg, antigo chefe de cli- 
nica do Hospital Central e fun- 
dador do Hospital Central e fun- 
dador dos nossos servicgos de der- 
matologia e syphiligraphia, ha al- 
guns annos se vem dedicando ao 
estudo da etiologia e prophyla- 
xia de Pemphigus foliaceo, moles- 
tia cutanea que grassa no _ inte- 
rior do Estado, de caracter chro- 
nico, reputada incuravel e de etio- 
logia desconhecida. 

Os portadores dessa molestia se 
eternisam nas enfermarias blo- 


’ queando leitos durante muitos an- 


nos, pois temos um ha 11 annos 
na 4.* enfermaria, a cargo do prof. 
Lindenberg e um ha 18 annos no 
Asylo de Invalidos. 

Dos estudos porfiados do prof. 
Lindenberg, chegou elle a conclu- 
sdes ainda nao definitivas, porém 
muito animadoras, que lhe dao a 
quasi certeza de ter chegado a fi- 
xar a pathogenia da molestia. 

Para prosseguir nesses estudos 
com os necessarios recursos, 0 go- 
verno do Estado obteve uma re- 
solugio do Congresso, autorisando 
a Secretaria da Educacio e Sau- 
de Publica a gastar até a quantia 
de trezentos contos de réis, con- 
tratando com o professor Adol- 
pho Lindenberg a continuagéo do 
seu trabalho scientifico. 

O professor Lindenberg, antes de 
qualquer compromisso com 0 go- 
verno, teve entendimentos com o 
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mordomo do Hospital Central e o 
director clinico, pedindo o apoio 
da Santa Casa para os seus tra- 
balhos, pois desejava continual-os 
no laboratorio de sua enfermaria, 
s6 porque nao haveria interrup- 
¢io nos seus estudos, feitos em 
doentes e animaes fornecidos pela 
Santa Casa e na enfermaria e no 
laboratorio a ella annexo, como 
porque, se esses estudos tiveram 
o exito que se espera, ficar4 para 
a Santa Casa e para S. Paulo a 
gloria de terem sido aqui iniciados 
e terminados. 

Certo do nosso apoio, elle fir- 
mou contrato com o governo, que 
nos entregar4 a quantia de 70 
contos para ampliacio do labora- 
torio da 4.* Clinica Medica de 
Homens e a construccio de um 
bioteiro para os animaes de la- 
boratorio. Além disso, fornecerd a 
quantia de dez contos mensaes 
para as despesas do laboratorio e 
do bioteiro emquanto durarem os 
estudos do professor Lindenberg. 

Communicando esses factos aos 
prezados irmfos, nao preciso en- 


carecer a sua importancia, limi- 
tando-me a pedir-lhes autorisacio 
para as construccgdes necessariag 
no servigo do professor Linden- 
berg e a homologagdo do que com- 
bindmos com a Secretaria da Edu- 


- cagio e Saude Publica e o nosso 


antigo chefe de clinica. 


— Foram nomeados ‘medicos 
adjuntos do Hospital Central, pa- 
ra o servigo de cirurgia o dr, 
Farid Chefe, por indicaga&o do che- 
fe da 2." clinica cirurgica de ho- 
mens, dr. Zepherino Alves do Ama- 
ral e para o servico de dermato- 
logia e syphiligraphia, o dr. Adol- 
pho Lindenberg Rocha, por in- 
dicagéo do chefe da 4.* clinica 
medica de homens, professor dr, 
Adolpho Carlos Lindenberg. 


— Foi langado na acta da ses- 
sio um voto de louvor e agrade- 
cimento ao mordomo do Hospi- 
ta- Central, irmfio dr. Augusto 
Meirelles Reis, por ter obtido os 
recursos necessarios para a cons- 
trucgio da camara frigorifica do 
Hospital Central. 


NOTAS THERAPEUTICAS 


O oxyodeto de bismutho Zambeletti 


Observagées clinicas. — Con- 
servamos em nosso receituario os 
bons productos, até mesmo, a ti- 
tulo de gratidéo, pelo muito que 
nos teem auxiliado. 

Fugimos, quasi sempre, de si- 
milares apresentados como ‘‘no- 
vidades” que, em ultima analyse, 
4s qualidades inherentes a todas 
elles, apresentam o defeito da imi- 
tagao. 

Olhemos sempre, em _ primeiro 
logar, o nome do Laboratorio pro- 
ductor e a seguir examinamos o 
producto apresentado, e s6 lan- 
gamos mio deste quando aquelle 
nos merece a devida confianga. 

Em abril <e 1936 recebemos o 
oxyodeto de Bismutho fabrica- 
do pelo Laboratorio Zambeletti. 
O nome do Laboratorio é mais 
que idoneo e mundialmente co- 


nhecido para justificar a superio- 
ridade do preparado que introdu- 
zimos no nosso servigo particular 
de Syphilis, applicando-o em 16 
pacientes com optimos resultados, 


sendo que a do preparado 


nado provoca dér, é muito bem sup- 
portada e de efficacia notavel. 

Transcrevemos, abaixo, algumas 
das observagdes dos 16 casos aci- 
ma mencionados e que constam do 
nosso servigo de Syphilis do anno 
de 1936. 

Falo em “Servigo de Syphilis” 
penso que o leitor julgard que 
eu queira dar “ares de importan- 
cia’? do meu modesto consultorio. 
Nao é assim! Eu digo “servi¢o 
particular de Syphilis’? para 
me referir 4 quantidade de doentes 
que trato annualmente, mas sim, 
4 maneira como sao tratados, isto é: 


ha, 


t 
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Fichados. 

Controlados. 

Exame clinico apés cada sé- 
rie de anti-luetico. 

Exame Sorologico depois de 
eada 2 séries. 

Tempo minimo de tratamen- 
to: 3 annos, salvo casos raris- 
simos de tratamento abortivo. 

E aproveito a opportunidade 
para deixar aqui consignado que 
esti desmoralizado o tratamento 
da syphilis e com elle a propria 
Syphilis, que perdeu o seu prestigio. 

Quem a teme, actuaimente ? 

Antigamente a Lues constituia 
um pavor para a humanidade que 
chegava a prescrever o syphilitico 
do convivio social. Exagero ! 
Hoje, cumulo do exagero, fa- 
la-se em syphilis como de moles- 
tia banal e inoffensiva. O syphi- 
litico ou o pseudo syphilitico nfo 
consulta mais o medico. Chega no 
baledio de uma pharmacia e pede 
um anti-luetico com a indifferen- 
ca de quem compra uma cafias- 
pirina; e¢ o pharmaceutico, na- 
turalmente e quasi mecanicamen- 
te entrega o primeiro prepado de 
mercurio ou de bismutho que, in- 
troduzido no organismo, sem re- 
gra, nem medida, determina, na 
maioria das vezes, graves incon- 
venientes para a saude do pacien- 
te e para a propria sociedade. 

A “observagio”’ que segue jus- 
tifica plenamente estas ultimas li- 
phas. 


1." Observacio 


J. O. 48 annos — ecasado — 
brasileiro — commerciante. 

Fala o doente : — E’ a primeira 
vez que entro no consultorio de 
um medico. Até hoje nao tive 
necessidades de ‘‘doutores’’; dei- 
me sempre bem com ‘“‘remedios’’ 
aconselhados por amigos enten- 
didos. Ha, mais ou menos, tres 
mezes soffro de uma dér de cabe- 
ga diaria ; tenho dores nos ossos, 
nas articulagdes, durmo mal, co- 
mo e trabalho menos. ‘Sei que 
nio é syphilis’, porque jd tomei 
muito bismutho e algumas ampou- 
las de mereurio, sem nenhum re- 
sultado ; até, para ser mais claro, 
com pessimo resultado. 


A’s primeiras injecgdes as minhas 
dores augmentavam enormemente 
e eu entéo suspendia o tratamen- 
to para recomegar, alguns dias 
depois, com outro preparado e 
depois outro; mas sempre inu- 
tilmente. 

Estou cada vez peor; nfo sa- 
bendo mais a quem recorrer, re- 
solvi, hoje, procurar o Senhor. 

Anamnese remota: Paes vivos 
e fortes. Nao tem filhos. A mulher 
teve dois abortos entre 2.° e 3.° 
mezes. Nega passado venereo. 
Teve apenas (sic) ha 5 mezes, 
apés contacto com mulher suspei- 
ta, (nfo diz depois de quantos 
dias), uma ferida (sic) no membro 
(sic) que fechou em poucos dias 
com applicagio de uma pomada 
a base de calomelanos. 

Anamnese proxima: Queixa-se 
de cepheléa diaria, dores articula- 
res, osseas. Dorme mal — Ina- 
petencia — Mau estar. 

Exame do doente : Individuo de 
constituigéio robusta. Panniculo 
adiposo bem desenvolvido. Nada 
a cargo dos apparelhos respirato- 
rio, circulatorio e digestivo. 

Intensa esternalgia assim como 
tibialgia accentuada. 

Ganglios augmentados de vo- 
lume. _Reflexos exaltados. 

Exames Laboratorio: Wasser- 
mann no sangue: fortemente po- 
sitivo (+ + + +). 

Urina : tracos leves de albumina. 

Diagnostico: Syphilis Secun- 
daria. 

Tratamento: Applicamos 24 
ampoulas de Oxyodeto de Bismu- 
tho Zambeletti (tres por semana). 

No fim desta primeira série de- 
sappareceram todos os sympto- 
mas subjectivos e objectivos apre- 
sentados no inicio do tratamento. 

Descancgo de 30 dias. 

Nova série de 24 ampoulas de 
Oxyodeto de .Bismutho Zambe- 
letti respeitando o intervallo, entre- 
uma e outra injeccaio, de dois dias. 

Resultado : O doente passa ad- 
miravelmente bem. 

Desecango de 60 dias. 

Terceira série de Oxyodeto de Bis- 
mutho Zambeletti (18 ampoulas). 

Novo exame clinico : O pacien- 
te nfo apresenta nenhum dos 
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symptomas verificados no primei- 
ro ezame. 

Exame Laboratorio: Wasser- 
mann negativo. 

Damos alta clinica ao nosso do- 
ente com a recommendagio de 
nos procurar daqui a 60 dias. 


Observacio 


Luiza T. 24 annos: casada — 
brasileira. 

Anamnese remota: Paes falle- 
cidos — Um irmio morto em de- 
sastre. 

Anamnese proxima: Ha um 
mez notou uma ulceragio na vul- 
va que cicatrizou com uns cura- 
tivos de ‘“‘remedios caseiros’’.Sen- 
te, agora, ‘“‘umas dores pelo cor- 
po’, cephalea e tem umas man- 
chas no thorax. 

Exame da doente: Nada a car- 
go dos apparelhos circulatorio e 
respiratorio.. Apparelho digesti- 
vo: constipagéio chronica — Fi- 
gado ligeiramente augmentado de 
volume — Esternalgia accentua- 
da — Tibilialgia — Ganglios in- 
guinaes e cervicaes augmentados 
de volume. 

Apresenta nas costas e na re- 
giéo thoracica anterior pequenas 
manchas de cér rosea que desap- 
parecem pela pressio. 

Diagnostico : Syphilis secunda- 
ria (Roseolas). 

Tratamento: Duas séries de 
24 ampoulas cada uma de Oxyo- 
deto de Bismutho Zambeletti, com 
intervallo de 30 dias entre uma e 
outra série. 

Resultado: Alta clinicamente 
curada. 


3.° Observacio 


J. A. C.: 18 annos — solteiro 


— brasileiro — empregado no 


commercio. 

Anamnese remota: Nada digno 
de nota. 

Anamnese proxima: Ha vinte 
dias, mais ou menos, teve contac- 
to com mulher suspeita. Ha tres 
dias appareceu-lhe uma ferida (sic) 
no membro (sic.). 

Exame do doente: Apresenta 
no suleco balano-prepucial uma ul- 
ceragio de base endurecida, in- 
dolor, de bordas nitidas e sem des- 


collamento com pequenissima se- 
cregao. 

Exame complementar Ulcera- 
gio: Presenga de Treponema Pal- 
lidum. 

Diagnostico : 
cial. 

Tratamento: O pae que acom- 
panhava o paciente se oppoz ao 
tratamento novo  arsenobenzoli- 
co que indiquei immediatamente ; 
lancei mao, entio, de um _ pro- 
ducto de Bismutho e recorri ao 
Oxyodeto de Bismutho Zambeletti 
que injectei nas seguintes doses 
1.* injecgéo 2 ampoulas 
2." injeccdo 2 ampoulas 
3." injecgao 2 ampoulas 
4." injeccdo 2 ampoulas 
5 2 
6 


Syphiloma ini- 


injeccaio ampoulas 
injecgao 2 ampoulas 
9.8 10.8 11.8 12. 13.8 
16." de 1 ampou- 
la, no total de 24 ampoulas. 


Resultado: O syphiloma cica- 
trizou com a 6." applicagio de 
Oxyodeto B Zambeletti. O do- 
ente teve alta clinica com a re- 
commendagio de voltar ao con- 
sultorio dalli a 30 dias. 


4.° Observacio 


AT. 54 annos: russo — soltei- 
ro — operario. 

Anamnese — Nada digno de 
nota nos antecedentes heredita- 
rios — Queixa-se de uma ferida 
(sic) no labio inferior. 


Exame do doente: Apresenta 
no labio inferior uma_ ulceragio 
com todos os caractéres de um 
syphiloma inicial. 

Exame laboratorio: O exame 
da ulceragio revela a_ presenga 
de Spirocheta Pallida. 

Diagnostico: Syphiloma _ini- 
cial do labio inferior. 

Tratamento: Era natural, nes- 
te caso, iniciar o tratamento com 
© novo arsenobenzol; mas como 
o doente tem verdadeiro pavor 
de 914, fui obrigado de langar 
mio de outro anti-luetico. 

Escolhi 0 Oxyodeto de B Zam- 
beletti e apés exame da urina do 
paciente, injectei as seguintes dé- 
ses, muito bem toleradas : 
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1.8 2.9 3.9 4.9 5.9 6.9 7.2 8.:° In- 
jecgio de 2 ampoulas. 

9.2 10.° 11.° 12.8 15.8; 
Injecgio de 1 ampoula. 

Resultado: O syphiloma cica- 
trizou com a 8.* applicagio de 
Oxyodeto de Be o doente reti- 
rou-se para Campinas com a re- 
commendagio de procurar, dalli, 
a 30 dias, um medico para novo 
exame clinico e  tratamento. 


5.* Observacaio 


U. L. P. 29 annos: solteiro — 
brasileiro — contador. 

Anamnese remota — Nada di- 
gno de nota. 
Anamnese proxima: Ha _ mezes 
appareceu-lhe no membro (sic) uma 
ferida sem importancia (suc) que 
cicatrizou com a applicagio de 


Liquido de Dakin e Dermatol. 
Queixa-se, agora, de dores osseas 
e articulares. 

Exame do doente: Esternalgia 
— Tibialgia — Ganglios inguinaes 
augmentados de volume assim co- 
mo os cervicaes. 

Exames complementares: Was- 
sermann do sangue (+ +). 

Urina : Normal. 

Diagnostico: Syphilis secundaria. 

Tratamento : Duas séries de 24 
ampoulas cada de Oxyodeto de 
Bi Zambeletti com intervallo de 
60 dias entre uma e outra. 

Resultado: Wassermann 
gativo. 

Alta clinicamente curado. 


a) Dr. Francisco DE Fuccio 
Piracicaba (S. Paulo) 
8 de Agosto de 1937 


O Cardio-Vascular ‘‘Merck’’ 


Resultados obtidos: O Dr. 
E. Zaglmayr (Medico chefe na 
Seecio de Medicina Interna do 
Hospital Municipal de Augsburg. 
Director: Prof. Dr. Fritz Lan- 
ge), publicou em Muenchener me- 
dizinische Wachenschrift 1937,N.° 
8, pag. 292, um trabalho cujo re- 
sumo seguinte: 

A tonificante da Epheto- 
nina sobre os vasos é conhecida e 
tem sido repetidas vezes condig- 
namente apreciada na literatura. 
Recentemente a firma E. Merck 
de Darmstadt, introduziu no mer- 
cado, com o nome de Cardio- 
Vascular ‘Merck’, um preparado 
que contem em cada centimetro 
cubico, 0,02 grs. de Ephetonina e, 
além disto, 0,02 grs. de isopropi- 
lidenhidrazido do acido pirazin- 
carbonico — substancia nova, pre- 
parada pela primeira vez pela re- 
ferida firma, e que as investiga- 
goes farmacologicas demonstram 
possuir uma estimulante so- 
bre a atividade cardiaca e exci- 
tante sobre o sistema nervoso 
central. OCardio-Vascular 
“Merck” deve pois ser considera- 
do como um analeptico circula- 
torio e encontra aplicagio nas 
manifestagdes de insufficencia car- 
dio-vascular. 


O autor teve ensejo, desde ha 
alguns mezes, de empregar este 
preparado em um grande numero 
de casos compreendendo todas as 
variedades de perturbagédes_ cir- 
culatorias. A dése administrada 
foi de 15 ou 20 gotas 3 ou 4 ve- 
zes ao dia, nos casos graves o 
preparado foi administrado con- 
tinuamente, de 3 em 3 horas. Em 
geral transitou-se de administra- 
cio de doses menores para a de 
déses mais elevadas, tendo-se ob- 
servado em todos os casos uma 
béa tolerancia. 

A gripe, com as suas perturba- 
¢des vasomotoras, representa um 
vasto campo de aplicagfio para 
o Cardio-Vascular ‘‘Merck’’. Aos 
doentes nos quais a gripe, como 
tantas vezes acontece, se faz acom- 
panhar de _ coloracgéio palida da 
pele, pulso mole e abaixamento 
da pressio sanguinea, dfo-se va- 
rias vezes 10-15-20 gotas de Car- 
dio-Vascular ‘‘Merck’”’ ; desta ma- 
neira conseguem-se muitas vezes 
melhoras subjetivas da sensacio 
geral de fadiga. Como 6 natural, 
é dificil dizer em que medida o 
preparado produz tambem melho- 
ras objetivas. — Nos estados de 
hypotenséo de differentes origens, 
o autor obteve tambem resulta- 
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dos favoraveis. Por. meio da ad- 
ministragéo continua de 15 a 20 
gotas, a pressio sanguinea, que 
se encontrava diminuida, reto- 
mou muito rapidamente os seus 
valores normaes. A sensagio de 
sensacio de fraqueza geral melho- 
lhorow, bem como tambem a fa- 
diga matinal. A combinag&o de 
Ephetonina com _ isopropilidenhi- 
drazido do acido pirazincarbonico 
— exerce por consequencia uma 
acio muito favoravel. Por este 
motivo o autor prefere o Cardio- 
Vascular “‘Merck” em forma de 
gotas a outros preparados de ad- 
ministragio oral ou parenterica. 
Em todas as formas de_ insufi- 
ciencia cardiaca, se verificou que 
© medicamento era equivalente a 
outros excitantes injetaveis, de tal 
modo que o autor o emprega de 
bom grado conjuntamente com 
medidas dieteticds, fisioterapicas 
e medicamentosas. O autor con- 
sidera as perturbacgdes da con- 
dugio dos estimulos e do ritmo 
cardiaco como o campo mais gra- 
to para a aplicagio do Cardio- 
Vascular “Merck”. Seguem-se as 
historias clinicas de dois destes 
casos. 

1. Creanga do sexo masculino, 
de 7 annos de idade; d4& entrada 
em 5-8-1936 com uma difteria gra- 
ve. Numero de pulsagdes 60. 
13-8. Sinais de bloqueio de ra- 
mificagéo, no levograma. Dias de- 
pois inicio do tratamento com 
Cardio-Vascular ‘Merck’’. No 
dia seguinte o pulso torna-se mais 
frequente. 17-8. Bloqueio total. 
Continua-se a administrar o Car- 
dio-Vascular ‘‘Merck’’, 8 dias de- 
pois de se ter dado o medicamento 
pela primeira vez; _ restabeleci- 
mento do ritmo sinusal normal. 
Passado um mez os syntomas de 
grave lesio do miocardio, melho- 
raram. Ritmo sinusal regular e 
apenas alguns sinais pouco im- 
portantes de perturbagaio da con- 
muscular. 

2.0 doente d& entrada em 
15-6-1936, com uma sensacio de 
agitagao localizada na regidio car- 
diaca, angustia noturna e esta- 
dos de anciedade cardiaca. Pre- 
tensas extra-sistoles. Metodos 


de tratamento até agora usados, 
sem resultado. Trata-se dum in- 
dividuo do sexo masculino, com 
adiposidade moderada e coragio 
dilatado para a direita e para a 
esquerda. Ruido sistolico do api- 
ce. Pressio sanguinea 170/90. O 
electro-cardiograma apresenta, co- 
mo signal de insufficiencia coro- 
naria avangada, profundo S-T em 
2 derivagées. Tempo de condu- 
gio 0,3. Comega-se a administrar 
o Cardio-Vascular ‘‘Merck’’, dan- 
do 15 gotas de 3 em 38 horas. 8 
dias mais tarde S-T planificado. 
Tempo de condugio 0,25. O ele- 
tro-cardiograma praticado 15 dias 
mais tarde revela um S-T pouco 
profundo. Tempo de condugio 
0,27. Passadas mais 5 semanas; 
tempo de condugio 0,25; S-T ou- 
tra vez iso-eletrico. Os signaes de 
insufficiencia coronaria desapa- 
receram quasi por completo. Tem- 
po de condugao, por fim, 0,21, 
isto 6, bastante proximo do limite 
superior normal. Os estados de 
ansiedade e opressio melhoraram 
consideravel mente. 

Em ambos estes casos se obti- 
veram com o Cardio-Vascular 
“Merck’’, melhoras  subjectivas, 
constataveis tambem no eletro- 
cardiograma. De resto, a acgio 
favoravel que a Ephetonina ou a 
a adrenalina exercem sobre estas 
perturbagées é ha bastante tem- 
po conhecida. O encurtamento.do 
tempo de condugéo por meio des- 
tas substancias foi tambem de- 
monstrado de modo muito evi- 
dente. 

Segundo a opinido do auctor, 0 
Cardio-Vascular ‘“‘Merck’’, no qual 
a Ephetonina se acha combinada 
com o novo cardiotonico isopro- 
pilidenhidrazido do acido pirazin- - 
carbonico — apresenta vantagens 
consideraveis, como medicamento 
circulatorio, em relagio 4 Ephe- 
tonina, simples, no que diz res- 
peito 4 sua efficacia e margem de 
accio. O preparado presta-se es- 
pecialmente para ser usado na 
clinica geral. Em relagao 4 Adre- 
nalina apresenta a vantagem de 
ser eficaz quando administrado 
frequentemente, em pequenas do- 
ses, por via oral 
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